ATTESTATION 
Le secrétaire soussigné de [ENTRER LA RAISON SOCIALE] (la « Société ») atteste que les personnes suivantes sont effectivement administrateurs de la Société en date de la présente :
	NOM
	FONCTION

	
	

	
	

	
	


Le secrétaire soussigné de la Société atteste que les personnes suivantes détiennent ou contrôlent directement ou indirectement au moins 25 % des actions :
	NOM
	ADRESSE
	FONCTION

	
	
	

	
	
	

	
	
	


FAIT ce

jour de 


 

.






[Entrer le nom du secrétaire de la Société]






Secrétaire
