REFFE DU TRIBUNAL

DE COMMERCHE DBE-S-1

(Version du 30/04/2018)

DOCUMENT RELATIF AU BENEFICIAIRE EFFECTIF

(L. 561-46, R. 561-55 et suivants du code monétaire et financier)

l. INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE DECLARANTE

Deénomination sociale : KHEPRIINVEST

N” unique d’identification (SIRIN) © En cours d'attribution Immatriculation au RCS du greffe de : Creteil
Forme juridique : SAS

Adresse du sicge social @ 188, grande rue Charles de Gaulle

Code postal 94130 Comnmune Nogent-sur-Marne Pays France

i INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE EFFECTIF DE LA SOCIETE

1) Informations sur ’identité du bénéficiaire effectif :

Civiliteé : Madame Monsieur [_]

Nom de naissance : STROPIANO

Nom d’usage : REVELLAT (¢pouse) Psceudonyme :

Prénom principal @ Evelyne Autres prénoms :

Né(e) le @ 15/02/1961 4 : Grenoble Département / Pays @ France

Nationalit¢é : Frangaise
Adresse du domicile @ 19, rue Camille Claudel
Code postal 94340 Comnmne Villiers-sur-Marne Pays France

2) Informations sur les modalités du controle exereé par le bénéficiaire effectif sur Ia société (R. 561-1 du

code monétaire et financier) :

[X] a) Détention

[X] directe et/ou [] indirecte™ de plus de 25% du capital. Précisez le pourcentage total : 99,64 %
[X] dirccte et/ou [] indirecte™ de plus de 25% des droits de vote. Précisez le pourcentage total : 99,64 %

s e demethrement oo propricee ow de déention indirecte, précises fes modalités (les persennes agissant en qucalité o usufruition
proprictaire, chainees) de personnes marales, indivision ... ) sur le fewitlet DBE-S-bis cau LT G joindre au presont document

[L] b) Exercice, par tout autre moyen fautre que le a)f, d’un pouvoir de controle par le bénéficiaire effectif sur la société
déclarante au sens des 37 et 47 du | de Iarticle L. 233-3 du code de commerce (soil en déterminant en fait, par les
droits de vote dont il dispose, les décisions dans les A.G. / soit en disposant, en ¢tant associ¢ ou actionnaire, du
pouvoir de nommer ou de révoquer la majorité des membres des organes d’administration, de direction ou de
surveillance) ##*

wes fes maodalites deoce controle (pacte d associes, prowpe familial. 0 s fe fenilter DBE-S=fus (au 1D 20 G joindre au préseint

clenc et

Ou, a défaut funiquement si aucune personne physique ne remplit les conditions des cas a) et b))} :
; g i ]
[]¢) Représentant Iégal

3)  Date a laquelle la personne est devenue bénéficiaire effectif de la société :|  18/09/2019

1. AUTRES INFORMATIONS

[ 11 n*existe pas de bénéficiaire effectif autre que celui mentionné dans ce document.

Ou
[ 11 est joint & ce document (nombre) document(s) annexe(s), (DBE-S-2), soit autant de documents annexes
(DBE-S-2) que de bénéliciaires elfectils supplémentaires, dont le contenu est approuveé par ma signature ci-apres.

ATTENTION : Le fait de ne pas déposer au greffe ou de déposer, de maniére inexacte ou incompléte le document
relatif aun béndficiaire effectif constitue un délit pénal (article L. 56 1-49 du code mondtaire et financier).

Faita  Nogent-sur-Marne e 1810972019 -
Nom, prénom du représentant 1égal © REVELLAT Evelyne Signature

Aucun des moyens définis aux a) ou b) du 2) n’a permis d'identifier un bénéficiaire effectif. En conséquence, le ou les bénéficiaires effectifs
sont la ou les personnes physiques qui occupent directement ou indirectement (par l'intermédiaire d'une personne morale) la position de
représentant légal de la société déclarante.



