:Dénomination sociale :

Immatriculée au RCS de : Sous le numéro :

iou capital de :

idont le siége social est domicilié :

iReprésenTée en sa qualité de , par:

Civilitt ~ Nom: Prénom :

%Adresse postale :

Code postal : Ville : Pays :
iE—moil : Tél:

iAu’rres informations ufiles :

iAu’rre(s) représentant(s): € oui € non






