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Obiet de 'acte : Nomination d'une administratrice
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o] " L'assemblée générale extraordinaire du 02 septembre 2023 décide 4 f'unanimité la nomination de !
; i Madame Isabelle ERIPRET au poste d’administratrice avec effet immeédiat. '
i X i
b o— 1 !
- i t
He] ' |
= ' :
= h . i
o i Certifié conforme, !
) e Isabelle ERIPRET ;
1o ' Administratrice :
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Mentionner sur la dernigre page du Velet B Au recto : Nom et gualité du notaire instrumentant ou de la personne ou des personnes

ayant pouvoir de représanter la personne morale & I'égard des tiers
Au verso : Nom et signature (pas applicable aux actes de type « Mentlon »).




