grenke

Identification
du client

1. Identification du client
Dénomination de I'association : ASSOCIATION INCUBATEUR PARIS BIOTECH SANTE

Adresse : SIEGE 85 boulevard Saint germain 75014 PARIS

2. Identification du président de I'association (a remplir par I'association)

Je confirme que la personne mentionnée ci-dessous est le président de I'association dans le
cadre de la relation d'affaire avec grenke Location SAS.

Prénom™ : EDOUARD
Nom** : KAMINSKI
Date de naissance**: 21011972

Lieu de naissance** : LE PUY

Lieu, date : PARIS le 14 avril 2026

Nom (en lettres capitales) : LEFEBVRE STEPHANIE DIRECTRICE

Signature du représentant de |'association
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**Renseignements obligatoires

grenke Location SAS
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