Formulaire d’autorisation de I’agent de dépot

1. Nom du déposant (le « déposant ») :

Organisation | Nom |égal complet : ldentifiant systéme
Personne Nom de famille : Prénom(s) : Identifiant systéme
physique

2. Nom du représentant pour l'autorisation de I'agent du déposant qui présente et autorise

le présent formulaire. Si ce dernier est présenté relativement a un agent de dépdt qui
signe une convention de déposant par voie électronique pour le compte du déposant, ce
représentant doit étre la méme personne physique que le représentant autorisé du
déposant (tel qu’il est indiqué dans la convention de déposant par voie électronique) :

Nom de famille : Prénom(s) :
3. Nom de l'agent de dépot ('« agent de dépot ») :
Organisation | Nom [&égal complet ldentifiant systéme
Personne Nom de famille : Prénom(s) : Identifiant systéme
physique
4, Par les présentes, le déposant autorise I'agent de dépdt a utiliser SEDAR+ et a effectuer des

dépdts au moyen de celui-ci en son nom a compter de la date de prise d’effet de I'autorisation, tel
gu’il est décrit a la section « Traitement et validation » ci-aprés, jusqu’a ce que 'ASC ne soit
avisée du contraire en ce qui concerne les domaines d’activité suivants (pour la liste des dossiers
et les types de documents et niveaux d’acces afférents, consulter l'inventaire des dossiers
SEDAR+ a l'adresse https://sedarplus.ca/onlinehelp/fr/sedar-plus/filings/create-view-or-maintain-

a-filing/) :

e i) la signature de la convention de déposant par voie électronique pour le |:|
compte du déposant;
i) la fourniture du consentement a [I'‘Alberta Securities Commission
('« ASC »), au nom du représentant autorisé et du superutilisateur
autorisé, a ce qu'elle (par elle-méme ou par lintermédiaire de son
délégué) prenne les mesures qu'elle détermine afin de valider le
représentant autorisé et le superutilisateur autorisé a sa satisfaction (dont
une vérification de leur identité, qui peut comprendre une vérification du
crédit); notamment le consentement a l'utilisation des renseignements
fournis & la partie A de la convention de déposant par voie électronique,
de tout autre renseignement que I’ASC peut demander par la suite et de

toute autre information & sa disposition.

e Mises a jour du profil de déposant

Lt

e Placements de titres




e Information continue

¢ Demandes

e Placements sur le marché dispensé

Lot

o Dépdts de tiers et acquisitions de titres

5. La présente autorisation s’applique a tout utilisateur de I'agent de dép6t lors d’un dépét effectué
au moyen de SEDAR+.

6. La présente autorisation est non exclusive et le déposant peut I'accorder a plus d’'un agent de
deépbt a la fois.

Traitement et validation

Le présent formulaire pourrait faire I'objet d’'un processus de traitement et de validation approfondi. Par

conséquent, un délai pourrait s’écouler entre le moment ou il est présenté et celui ou les autorisations qui
y sont demandées prennent effet sur SEDAR+.

En foi de quoi, le présent formulaire d’autorisation est signé par un représentant diment autorisé du
déposant. Si ce représentant appose sa signature électronique, il consent a son utilisation et reconnait
gu’elle a valeur de signature manuscrite.

Nom :

Titre :

Date :

Signature du représentant autorisé
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