
      
 
    47353/CM/FLA 

 
Liquidation Judiciaire du 11/09/2025 
LESFAURIS Anthony  
346 Route de la Gare  40180 BENESSE-LES-DAX 

 

 

DECLARATION DE CONFIDENTIALITE 

 
JE SOUSSIGNE 
 
Nom :     Prénom : 
 
 
Né le :     A : 
 
 
Demeurant à : 
 
 
Représentant de la société : 
 
 

1. Certifie et déclare que les pièces qui me seront communiquées pour formuler 
une offre de reprise ne seront utilisées que dans ce cadre et m’engage à la plus 
grande confidentialité. 
 
 

2. M’engage à ne conserver aucune copie des documents communiqués. 
 
 

3. M’engage à ne pas divulguer les documents qui me seront communiqués sur 
des supports destinés au public. 

 
 
Fait à : 
 
 
Le : 
 
 
Signature : 

 
 
 
 


