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bl 6 | ACTIVITE PRINCIPALE : (pre ciser) AGENT De CHANGE TRANSFERT ELECTRONIQUE QU MANUEL DE DEVISE ETDE MONNNE ______
ey

o 71 Datededébut: .. NOVEMBRE2018  wopceni. Nbre de salariés prévus :

.

% 8 § PRINCIPAL ETABLISSEMENT QU SUCCURSALE :
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