Med DOC 1901

Copie a publier aux annexes au Moniteur belge
aprés dépot de l'acte au greffe

F4 I 4

& S
0 2 FEV. 2026

au greffe du trubég;%de I entreprlse
: francophone de Bruxelles . &

e s .
i X} ! N° d'entreprise : 0890 516 517

MNom

(en entier} : Amadeus Lane
{en abrege)
Forme iégale : SA
Adresse compléte du sigge : Avenue Louise, 162, 1050 Bruxelles

Obiet de I'acte : Changement de sigége social
Extrait du procés verbal de 'administrateur unique du 8 décembre 2025:

1. L'administrateur unique décide de déplacer le siége social de la société, a dater de ce jour, & l'adresse
suivante : avenue Louise, 240/1 & 1050 Bruxelles.

1. L'administrateur unique décide de donner mandat & Me Olivier Bonhivers, avocat au Barreau de
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% .+ Bruxelles, dont le cabinet est établi avenue de Tervueren, 273 a 1150 Bruxelles, pour procéder aux publications |
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Mentionner sur la derniére page du Velel B Au recto : Nom et guaiiié du notaire instrumentant ou de la personne cu des perscnnes

ayant pouvolr de représenter a personne morale a U'égard oes tiers
Au versoe : Nom et signature {pas applicable aux acles de type « Mention »}.



