Scotia iTRADE. SiT3D

Mandat donnant pleine autorité, y compris le retrait de sommes d’argent
A Renseignements sur le compte

Nom du compte Province
Numéro de compte Numéro de compte Numéro de compte Numéro de compte
Numéro de compte Numéro de compte Numéro de compte Numéro de compte

B Désignation du ou des mandataires (les résidents des Etats-Unis ne peuvent étre mandataires en vertu des présentes)

A : Scotia Capitaux Inc. («Scotia iTRADE»)
1. Relativement au ou aux comptes ci-dessus, qui ont été ouverts auprés de vous, je nomme en tant que mon ou mes fondés de pouvoir et mandataires
Noms (en caracteres d'imprimerie)

Ma relation avec les mandataires

(ci-apres les «mandataires») avec pleins pouvoirs pour agir pour mon ou mes comptes et a mes risques, de méme qu’en mon nom ou avec le numéro qui figure dans vos registres, comme la loi
le permet & un mandataire relativement au fonctionnement des comptes, y compris I'achat, la vente ou la négociation d'actions, d'obligations, d’options, de marchandises, de débentures, de
lettres de change et d'autres titres de quelque nature que ce soit, sur marge ou autrement, conformément aux modalités applicables aux comptes, dans leur version mise a jour. Si j'ai désigné
plus de un mandataire ci-dessus, je les désigne solidairement (c’est-a-dire que chacun peut agir seul et indépendamment en mon nom conformément a I'autorité qui leur est accordé.

2. Les mandataires sont-ils payés ou autrement compensés pour les services qu'ils procurent aux termes du présent mandat? D Oui D Non

Par les présentes, j'atteste et prend acte de ce qui suit :

a) Tous les frais portés a mon compte de placement par Scotia iTRADE ne sont liés qu’aux services que me fournit Scotia iTRADE.

b) Les frais facturés par Scotia iTRADE ne sont partagés avec aucune autre personne ou entité que j'ai désignée pour me fournir des conseils ou des services.

¢) Je comprends que le mandataire a le pouvoir d'effectuer des opérations et qu'il fournit des conseils sur mes comptes.

d) Sides frais me sont facturés directement par les mandataires, ces frais sont distincts de ceux facturés par Scotia iTRADE, qui peut porter au débit de mes comptes les frais des
mandataires et les leur verser selon un baréme de tarification préétabli, s'il y a lieu.

3. J'accorde notamment aux mandataires plein pouvoir de faire ce qui suit :

a) donner les directives relativement aux comptes, y compris des directives relativement a |'adresse de réception des avis d'exécution, des relevés et des autres communications
émanant de Scotia iTRADE;
b) déposer des titres ou des sommes d'argent auprés de Scotia iTRADE;
¢) demander que des retraits, des paiements ou des titres tirés des comptes soient effectués pour moi et en mon nom en leur qualité de mandataires;
) vendre, céder, endosser ou transférer les titres de toute nature établis en mon nom et signer les documents nécessaires a cette fin;
e) recevoir les avis d'opérations, les relevés de compte et les autres registres et documents ainsi que s'assurer de leur exactitude;
f) régler les demandes de reglements, faire des compromis et donner des quittances en cas de différends ou de litiges relativement aux comptes;
g) recevoir les demandes de paiements et les titres exigibles, les avis d'intention de vendre ou d'acheter et d'autres avis et demandes relativement aux comptes;
h) remplir et signer les documents d'imp6t liés aux comptes, y compris les déclarations touchant les retenues d'impét a I'étranger.

4. Je ratifie par les présentes les opérations, directives, transactions et autres décisions de mes mandataires prises jusqu’a présent et par la suite. Si Scotia iTRADE ou ses successeurs et
ayants droit sont parties a une action entre les soussignés ou intentée par I'un d’eux ou a laquelle un des soussignés, des mandataires, ou de leurs successeurs et ayants droit, est partie
et se rapportant de quelque maniére a la désignation ou aux actes de mon ou mes mandataires en vertu des présentes, je conviens de tenir Scotia iTRADE, ses successeurs et ayants
droit ainsi que leurs administrateurs, dirigeants et employés a couvert de toute responsabilité et de les indemniser sur demande de tout préjudice, y compris les frais juridiques, en
découlant. Je prends acte et conviens du fait que Scotia iTRADE se réserve le droit de passer en revue et rejeter les demandes de retrait ou de transaction de mes mandataires.

5. Le présent mandat s'ajoute et ne révoque pas les mandats antérieurs, y compris tout mandat général produit par moi et toute Demande pour le mandataire autorisé — comptes
individuels (SiT501), mais IL REMPLACE tout Mandat donnant pleine autorité, y compris le retrait de sommes d’argent (SiT3D) que j'ai produit en lien avec les comptes. J'autorise
explicitement Iutilisation de multiples mandats.

6. Le présent mandat demeure pleinement en vigueur et survit a toute fermeture de compte imprévue, temporaire ou intermittente, toute réouverture de compte ou toute modification de
numeéro de compte. Les pouvoirs accordés aux mandataires par les présentes demeurent pleinement en vigueur jusqu’a la premiére des éventualités suivantes : (i) Scotia iTRADE recoit
un avis de révocation écrit de moi; (i) un tribunal formule une ordonnance; (iii) les mandataires remettent leur démission par écrit; (iv) je produis un nouveau Mandat donnant pleine
autorité, y compris le retrait de sommes d'argent Scotia iTRADE (SiT3D) en lien avec les comptes; (v) Scotia iTRADE recoit un avis écrit faisant état de mon déces.

7. Par les présentes, je déclare avoir la capacité d'accorder le présent mandat et je conviens de ce qui suit :

a) Je connais la nature de mes biens et leur valeur approximative.

b) Je connais les obligations que j'ai envers mes personnes a charge, le cas échéant.

C) Je sais que mes mandataires seront en mesure de faire a I'égard de mon ou mes comptes tout ce que je pourrais faire si j'étais capable, sous réserve des modalités et restrictions

énoncées dans le présent mandat.

d) Je sais que mes mandataires doivent rendre compte de leurs opérations a I'égard de mes biens.

e) Jesais que je peux, si je suis capable, révoquer le présent mandat.

f) Je sais qu'a moins que mes mandataires gérent mes biens prudemment, leur valeur pourrait diminuer.

g) Je sais qu'il est possible que mes mandataires abusent des pouvoirs qui leur sont conférés.

8. Les dispositions du présent mandat lient les successeurs et ayants droit de Scotia iTRADE, au profit desquels elles sont stipulées. Le présent mandat s'ajoute aux droits dont Scotia
iTRADE pourrait se prévaloir en vertu de toute autre convention intervenue avec moi et ne les limite d'aucune facon.

9. Je déclare que le présent mandat peut étre exercé pendant toute période subséquente ou je serais frappé d'incapacité légale.

10.  Jatteste qu'il m'a été recommandé d’obtenir des avis juridiques indépendants avant de signer le présent mandat. En le signant, j'atteste avoir obtenu des avis juridiques indépendants
ou que j'ai choisi de ne pas en obtenir.
11.  Je déclare avoir lu et compris toutes les dispositions du présent mandat et en avoir recu copie.

Original — succursale  Copie — client
Scotia iTRADE MP (comptes d'exécution seulement) est une division de Scotia Capitaux Inc. (« SCI »). SCl est régie par I'Organisme canadien de réglementation des investissements et est membre du Fonds canadien de protection

des épargnants. Scotia iTRADE ne donne pas de conseils ni de recommandations de placement. Les investisseurs sont responsables de leurs propres décisions.
Vb Marque déposée de La Banque de Nouvelle-Ecosse, utilisée sous licence.
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Mandat donnant pleine autorité, y compris le retrait de sommes d’argent

C Exigences relatives aux signataires et aux témoins

Exigences relatives aux signataires

1. Les titulaires des comptes, les mandataires et les témoins doivent étre 4gés d’au moins 18 ans en Alberta, au Manitoba, & I'lle-du-Prince-Edouard, en Ontario, au Québec et en Saskatchewan.

2. Les titulaires des comptes, les mandataires et les témoins doivent étre agés d’au moins 19 ans en Colombie-Britannique, au Nouveau-Brunswick, a Terre-Neuve-et-Labrador, dans les
Territoires du Nord-Ouest, en Nouvelle-Ecosse, au Nunavut et au Yukon.

Exigences relatives aux témoins (applicables a chaque personne signant en tant que témoin d'un signataire des présentes)

1. Les personnes suivantes ne peuvent EN AUCUN CAS agir comme témoins : (1) les titulaires des comptes; (2) les mandataires; (3) les employés ou les mandataires des mandataires;
(4) les personnes signant au nom d'un titulaire des comptes; (5) les membres de la famille d"un titulaire des comptes, d'un mandataire ou d'une personne signant au nom d’un
titulaire des comptes (y compris I'époux, le conjoint de fait, partenaire domestique enregistré, un parent, un enfant (y compris toute personne a I'égard de laquelle les titulaires des
comptes ont démontré une ferme intention de la traiter comme I'enfant d’un titulaire des comptes), un tuteur légal, un frére ou une sceur, des grands-parents, un petit-fils ou une
petite-fille, un oncle ou une tante, ou un neveu ou une niéce); (6) les personnes cohabitant avec un titulaire des comptes ou un mandataire; (7) quiconque a eu un enfant avec un
titulaire des comptes ou un mandataire; et (8) les personnes dont les biens sont sous tutelle ou qui ont un tuteur légal.

2. Le tableau ci-dessous résume les exigences relatives aux témoins du présent mandat dans les provinces et les territoires du Canada. Veuillez communiquer avec votre conseiller
juridique pour connaitre toutes les exigences.

Province/territoire Exigence relative au témoin de la signature des titulaires des comptes

Alberta
Terre-Neuve-et-Labrador
Territoires du Nord-Ouest
Nunavut

1 témoin adulte

Colombie-Britannique 2 témoins adultes. 1 seul témoin peut suffire s'il est un avocat ou un notaire public en exercice.

1 témoin (autre que le mandataire ou son époux ou conjoint de fait) qui doit étre :
e un particulier immatriculé ou qui possede les qualités requises pour étre immatriculé comme célébrant de mariages au Manitoba aux termes de
I"article 3 de la Loi sur le mariage;
Manitoba e un juge de la Cour supérieure du Manitoba, un agent de la paix ou un juge provincial, un médecin diment qualifié, un notaire public du
Manitoba; ou
e un avocat autorisé a pratiquer au Manitoba, un membre de la Gendarmerie Royale du Canada ou un policier d'un service de police établi ou
maintenu en vertu de la Loi sur les services de police.

Nouveau-Brunswick Un témoin qui doit étre un avocat et qui doit avoir rempli la section G du présent formulaire.

Nouvelle-Ecosse
Ontario 2 témoins adultes
Tle-du-Prince-Edouard

2 témoins adultes qui n‘ont aucun intérét dans I'affaire et qui attestent en signant :
i. qu'ils ont vu les titulaires des comptes signer en leur présence;
Québec ii. I'identité du titulaire des comptes;
iii. que le titulaire des comptes comprend la nature du document qu'il signe; et
iv. le fait que le titulaire des comptes a la capacité d'agir.

2 témoins adultes. Des attestations des témoins selon la formule exigée sont requises. 1 seul témoin peut suffire s'il s'agit d’un avocat, auquel cas une

saskatchewan attestation d'avis juridique et une attestation de témoin selon la formule exigée sont requises.

Yukon 1 témoin qui doit étre un avocat et une attestation d'avis juridique signée par un avocat qui n'est pas le mandataire désigné ni son époux.

D Attestation des titulaires des comptes et déclarations des témoins

Par les présentes, je, le titulaire des comptes, accepte et signe le présent mandat dans la ville de ( )
le 20

Déclaration du témoin (I'énoncé suivant est fait par chaque personne signant en tant que témoin de la signature d’un titulaire des comptes et il engage chacune d’entre elles)
J'atteste que : (1) je n‘ai aucune raison de croire que le titulaire des comptes dont j'ai été témoin de la signature ci-dessous n’est pas apte a établir le présent mandat; (2) le titulaire des
comptes comprend la nature de ce mandat; (3) j"ai le droit d'étre témoin a une signature de mandat dans la province/territoire ol ce mandat est signé par le titulaire des comptes; et (4) la
signature du titulaire des comptes dont j'ai été témoin a eu lieu en ma présence.

Nom du titulaire des comptes 1 (en caracteres d'imprimerie) Signature du titulaire des comptes 1

Nom du titulaire des comptes 2 (en caractéres d'imprimerie) Signature du titulaire des comptes 2

Nom du témoin 2 (en caractéres d'imprimerie) Signature du témoin 2

Nom du témoin 1 (en caractéres d'imprimerie) X Signature du témoin 1
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Mandat donnant pleine autorité, y compris le retrait de sommes d’argent

E Attestation du mandataire

Avant d'agir en votre qualité de mandataire, vous devriez consulter un conseiller juridique. Les résidents des E.-U. ne peuvent agir en tant que mandataire aux termes des présentes.
L'attestation suivante est fournie par chacune des personnes signant le présent mandat en tant que mandataire et engage chacune d’entre elles.

J'accepte d'étre mandataire aux termes des présentes. Je comprends que je suis tenu d'une obligation envers les titulaires des comptes. Pour ce faire, je me suis donc renseigné sur les
objectifs de placement des titulaires des comptes et je m’engage a agir en conséquence.

J'ai lu, compris et accepté toutes les conditions relatives aux comptes qui se trouvent dans le Document d’information sur la relation — modalités et conditions de Scotia iTRADE.

J'atteste qu'il est de mon devoir et de ma responsabilité de veiller a ce que les comptes soient gérés conformément aux intéréts de la personne qui m’a désigné comme mandataire, aux
dispositions du présent mandat et a toute autre exigence légale applicable.

Je comprends que je ne suis pas habilité a agir en tant que mandataire si :
i.  jen'aipas atteint I'age indiqué ci-dessus pour la province/territoire ou le présent mandat a été signé par les titulaires des comptes;

ii. je suis une personne qui fournit des soins de santé a un titulaire des comptes, ou je travaille pour une institution dans laquelle un titulaire des comptes réside et par I'intermédiaire de
lagquelle il recoit des soins de santé;

ii. je ne suis pas en mesure de gérer des biens ou de comprendre les biens détenus dans les comptes des titulaires des comptes, leur valeur ou I'effet de mes décisions sur ces biens et
leur valeur;

iv.  je suis un failli non libéré; ou

v. j'ai été déclaré coupable d’une infraction criminelle (voie de fait, agression sexuelle, acte de violence, intimidation, harcélement criminel, profération de menaces, vol, fraude,
malhonnéteté ou abus de confiance).

J'atteste que je suis apte a agir a titre de mandataire et que je vais promptement aviser les titulaires des comptes et Scotia iTRADE si je deviens inapte a le faire.

En contrepartie de I'acceptation du compte par Scotia iTRADE et de toute autre contrepartie a titre onéreux et valable, je consens a indemniser Scotia iTRADE et chacun de ses dirigeants,
administrateurs, employés et mandataires de la totalité des responsabilités, des colts ou des dépenses de toute nature subis ou engagés par ceux-ci des suites du respect de mes
instructions ou des renseignements que j'ai fournis ou qui ont été fournis avec mon autorisation par une autre personne.

Nom du mandataire (en caractéres d'imprimerie) X Signature du mandataire Date (jj/mm/aaaa)

Nom du mandataire (en caractéres d'imprimerie) X Signature du mandataire Date (jj/mm/aaaa)

F Témoin a la signature du mandataire (la présente section s'applique seulement si un titulaire des comptes réside en Colombie-Britannique, et 2
adultes doivent agir a titre de témoins sauf si le témoin est un avocat ou un notaire public en exercice)

Nous attestions que la signature du mandataire a la section E ci-dessus a été faite devant les témoins suivants, lesquels se conforment aux exigences décrites aux présentes et étaient présents
lors de la signature.

Nom du témoin 1 X Signature du témoin 1

Adresse (numéro, rue, app., route rurale) Ville Province/territoire Code postal Pays
Nom du témoin 2 X Signature du témoin 2
Adresse (numéro, rue, app., route rurale) Ville Province/territoire | Code postal Pays

G Déclaration de I'avocat (Cette section doit étre remplie seulement si un titulaire des comptes est un résident du Nouveau-Brunswick.)

Je, membre en exercice du Barreau du Nouveau-Brunswick, confirme avoir lu les dispositions du présent mandat avec le titulaire des comptes et avoir été présent lorsque le titulaire des
comptes a signé. Je suis d'avis qu'il avait la capacité de faire ce mandat.

Nom de I'avocat X Signature de I'avocat Date (jj/mm/aaaa)

828 2635 (06/24) Original — succursale  Copie — client Page 3 de 7



Scotia iTRADE. SiT300

Numéro de compte

Renseignements personnels et réglementaires

Indiquez votre lien avec le compte
[] Titulaire principal [ ] Mandataire / Autorisation de négocier pour une société par actions
[ ] Titulaire conjoint [ ] Liquidateur [] Autre:

RENSEIGNEMENTS SUR VOUS

Titre Prénom Initiale  Nom
Date de naissance (mm/jj/aaaa) Pays de citoyenneté
Numéro d’assurance sociale NSS / NIF*

Etes-vous un citoyen des Etats-Unis ou un résident des Etats-Unis aux fins de impot? [ ] Non [ ] Oui
Si oui, vous devez fournir votre NSS/NIF et remplir un formulaire W-9, Demande de numéro d‘identification de contribuable et certification.

Etes-vous aux fins de I'imp6t un résident d'un ressort territorial autre que le Canada ou les Etats-Unis? D Non D Oui
Si oui, veuillez inscrire jusqu’a trois ressorts territoriaux de résidence et le ou les numéros d’identification fiscale (NIF).

Si vous ne possédez pas de NIF pour I'un des ressorts territoriaux ci-dessous, veuillez inscrire I'un des codes de raison suivants :

Code de raison 1 : Je vais demander ou j'ai demandé mon NIF, mais je ne I'ai pas encore recu (le NIF doit étre fourni dans les 12 prochains mois)
Code de raison 2 : Mon ressort territorial de résidence aux fins de I'imp6t ne fournit pas de NIF a ses résidents

Code de raison 3 : Autre — veuillez préciser (le NIF doit étre fourni dans les 12 prochains mois)

1. NIF Code de raison Autre (veuillez préciser)
2. NIF Code de raison Autre (veuillez préciser)
3. NIF Code de raison Autre (veuillez préciser)

Si le ou les ressorts territoriaux de résidence aux fins de I'imp6t ci-dessus sont un des pays suivants, veuillez répondre aux 4 questions ci-aprés.
Antigua-et-Barbuda, Bahamas, Bahrein, Barbade, Chypre, Dominique, Grenade, Malte, Panama, Qatar, Saint-Kitts-et-Nevis, Sainte-Lucie, Seychelles, fles Turks et Caicos,
Emirats arabes unis ou Vanuatu.

1. Avez-vous obtenu des droits de résidence en vertu d’un programme de citoyenneté par investissement ou de résidence par investissement
offert pour ce pays?

[ ] Non [ ] Oui. Quel pays?
2. Avez-vous des droits de résidence dans un autre ressort territorial?
[ ] Non [ ] Oui. Quel pays?
3. Avez-vous passé plus de 90 jours dans tout ressort territorial au cours de I'année précédente?
[ ] Non [ ] Oui. Quel pays?
4. Dans quels ressorts territoriaux avez-vous produit une déclaration de revenus personnelle au cours de I'année précédente?

[ ] Je n‘ai pas produit de déclaration de revenus dans un autre ressort territorial.

[ ] Jai produit une déclaration de revenus dans le ressort territorial suivant (indiquez le nom du pays) :

Si vous avez répondu « oui » dans cette section, veuillez vous assurer que les NIF et les pays requis ont été fournis.

ADRESSE DU DOMICILE

Adresse municipale/officielle (ne peut étre une case postale) App./Suite

Adresse (autres renseignements)

Ville Province Code postal
Numéro de téléphone résidentiel Numéro de téléphone professionnel Poste
Numéro de téléphone cellulaire Adresse courriel principale [] Personnelle [] Professionnelle

Quel numéro désirez-vous que nous utilisions pour vous joindre pendant les heures d'ouverture de la Bourse? [ ] Résidentiel [ ] Professionnel [] Cellulaire
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SiT300

Scotia iTRADE.

Renseignements personnels et réglementaires

RENSEIGNEMENTS SUR LA SITUATION D’EMPLOI

Situation
[] Employé [] Retraité* [ ] Etudiant [] Travailleur autonome [ ] Gestion du ménage [ ] Sans travail [ ] Autre
* Sivous étes a la retraite, veuillez fournir les renseignements relatifs au dernier emploi occupé.

Employeur Secteur d’activité

Fonction Années d'ancienneté

Revenu annuel
[] Moins de 25 000 $ [ ] De25000%$a50999% [ ] De51000%a74999% [] De 75000 $a99999 § [ ] De 100 000 $ a 149999 $
[ ] De 150000 $ 4200000 % [] Plus de 200 000 $, préciser

Avoir net

Liquidités, montant net A (Espéces et valeurs mobilieres moins le passif a court terme)
Immobilisations, montant net B (Immobilisations moins préts non remboursés sur immobilisations)
Total de I'avoir net $0.00 (A +B)

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES EXIGES PAR LES AUTORITES DE REGLEMENTATION DES VALEURS
MOBILIERES ET DE CONFORMITE

Utilisation prévue ou objectif du compte

Choisir une option ci-dessous pour indiquer la raison d'étre du compte :

[ Placement & court terme [ ] Planification de retraite, planification successorale ou fiscale

[ | Placement & long terme [ | Levier, couverture, préservation de capital, fiducie, protection des avoirs
[ ] Génération de revenu [ ] Garde de titres

[ Epargne (enregistrée ou non) [ Autre (précisions obligatoires) :

Types de placements déja effectués Indiquez votre niveau de connaissance.

[_] Fonds communs de placement [ ] Faible [] Moyen [] Elevé
[] Titres a revenu fixe (autres que des OEC) [] Faible [ ] Moyen [] Elevé
[] Actions [] Faible [] Moyen [] Elevé
[ ] Opérations sur marge [ ] Faible [ ] Moyen [] Elevé
[] Options [] Faible [] Moyen [] Elevé
[] Ventes & découvert [] Faible [] Moyen [] Elevé
[] Expérience en matiére de placement [ ] Faible [] Moyen [] Elevé
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SiT300

Scotia iTRADE.

Renseignements personnels et réglementaires

Etes-vous considéré, vous ou votre conjoint, comme un initié (aux termes des lois provinciales en matiére de valeurs mobiliéres) a I'égard d’une société
ouverte?

[] Oui [ Non Si oui, nommer la ou les sociétés.

A titre individuel ou de membre d’un groupe, exercez-vous, vous ou votre conjoint, une emprise (aux termes des lois provinciales en matiére de valeurs
mobiliéres) sur une société ouverte?

[] Oui [] Non Si oui, nommer la ou les sociétés.

Etes-vous ou est-ce que quelqu’un dans votre ménage est un employé, un associé, un dirigeant ou un administrateur d'un courtier en valeurs mobiliéres
(membre de I'Organisme canadien de réglementation des investissements), d'une bourse de valeurs ou d'une société qui est membre d’une bourse de valeurs?

[] Oui [ Non Si oui, nommer la ou les sociétés.

Etes-vous titulaire ou mandataire d’un autre compte de Scotia iTRADE, ou détenez-vous des droits sur un tel compte?

[] Oui [] Non Si oui, préciser le ou les numéros de compte.

Etes-vous titulaire ou mandataire d'un compte d’une autre société de courtage?
[ ] Oui [ Non Si oui, nommer la ou les sociétés de courtage.

Etes-vous en position de contréle dans une entreprise liée & la marijuana?

[ Joui [] Non

SITUATION FAMILIALE
[] Célibataire  [] Marié  [] Enuniondefait [ ] Divorcé [] Séparé légalement [ ] Veuf

RENSEIGNEMENTS SUR LE CONJOINT

Prénom Nom

PIECE D'IDENTITE

Type de piéce d'identité (ne cocher qu’une seule case)
[] Permis de conduire [] Carte d'assurance-maladie provinciale (sauf ON, MB, NE et IPE) [] Carte de citoyenneté canadienne

[] Carte d'age de la majorité [] Passeport

Numéro de la piéce d'identité

Veuillez inclure une piéce d’identité avec photo ainsi que le formulaire Vérification d’identité (SiT200) diiment rempli lorsque vous soumettrez
ce formulaire a Scotia iTRADE.
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Scotia iTRADE.

Renseignements personnels et réglementaires

SiT300

Numéro de compte

PERSONNE DE CONFIANCE

Souhaitez-vous nommer une personne de confiance?

Si oui, veuillez fournir les renseignements demandés ci-dessous.

Veuillez noter que cette désignation autorise Scotia iTRADE a prendre contact avec cette personne pour protéger vos intéréts et actifs financiers dans les

circonstances suivantes :

e Sinous remarquons des signes d’exploitation financiére ou si vous montrez des signes de facultés mentales affaiblies susceptibles d'aprés nous de

diminuer votre aptitude a prendre des décisions financiéres concernant votre ou vos comptes;

e Pour vérifier vos coordonnées si jamais nous n'arrivons pas a vous joindre aprés de multiples tentatives, en particulier s'il s'agit d'une situation

inhabituelle;

e Pour vérifier le nom et les coordonnées de votre tuteur légal, liquidateur, fiduciaire ou représentant personnel ou successoral tel qu'un mandataire

désigné par procuration.

Vous pouvez révoquer cette désignation en tout temps moyennant un avis a Scotia iTRADE.

Personne de confiance - Veuillez fournir les renseignements ci-dessous sur cette personne.

Prénom

Nom de famille

Nature de la relation

Numéro de téléphone

Courriel

Signature

Date

828 2635 (06/24)
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Exemple

Scotia iTRADE. SiT3D

Mandat donnant pleine autorité, y compris le retrait de sommes d'argent

A Renseignements sur le compte

MNom du compte Prowince

Nom du titulaire du compte Province

Numem de mompie |?l.u|mdecm Numém de compte Numerno de comple

Numéros des comptes assujettis au présent

Numérm de compie Numéro de compte Kuméro de compte Numéso de comple

B Désignation du ou des mandataires fles résidents des Etats-Unis ne peuvent étrs mandstaires en verty des présentes)

A: mwutmmm

1. Rel 13U ou Jux comples d-dessus, g ont 68 cuverts aupres de vous, je NoMmmE en tant que mon ou mes fondés de powvor et mandstarnes
MNome {en caracteres d monmesis)

Nom de votre mandataire
M relation avec le mandataires

Veuillez indiquez votre relation avec le mandataire

lchapres les amandaiairess) sver plens POWNGIrS pour g POUE AN G e aomptes #1 3 mes rsgues, de mdme qu’sn mon nem ou avec be numéss qui figue dane we regetres, comme b ol

e permct 3 un mandatare relatvement au fonctonnement des comptes, y comprs Fachat, b venbe ow 2 negocation d'actions, J'cbligations, o aptions, de marchandises, de debenbuees, de

letires: de change et dfautres Sitres de quelque natuee que ce =i, sur mame ou autseenend, conformément Jue modaifiés spplicables aux compries, dans lewr versien mite 3 pur. 5 [lai désore

pis de un mandatare o-deme, e designe solidairement {cest-a-dine que chaoun peut agir seul et indépencamment en mon nom oricrmément a Fauionte qui leur est aomonde.

Les mandatares sont-iks payes ou autrement compensés pows les services quils procunent aux termes du présent mandat? [ ou | |Nun

Far les présentes, ['atteste o1 prend acte de ce qui st -

3 Tow k= frais plamanm::urﬁedeph::‘mﬂ par Seotia iTRADE ne sont liés qu'aux seneces que MMUEUI"EI lEpﬂl‘bdlE ((Dul))' ou <<Non>>

b} Les frain facturés par Seotis iTRADE ne sont partagés aver aucune sUtre DETIOnne ou entité gue J'ai désignée pour me fourni des comneils ou des senices.

e} Je comprends que ke mandastare a ke powoirr d'effectuer des opeeations b gu'il fournit des conseiks sur mes comptes.

o} Sides frab me som factures directoment par ks mandataires, o3 frat sont distincts de cowx factures par Scotia iTRADE, qui peut parter aw debit de mes comptes ks frats des
mandstsires o les beur verer selon un baréme de tarficstion préétabli, 57l y a e

I"acrarde notamment sux mandataires plein pouveir de Exive oe gui sui

&) donner les directives relativement sux comples, y comgris des directives relstivement 3 ladresse de réceplion des avis o exéoution, des releves e des autres communications:
émanant de Seotis iTRADE;

b} déposer des tithes ou des sommes d'argent aupeés de Scotia iTRADE,

€} demander que des retraits, des paiemenits ou des tires tirés des comptes soient effectués pour med et en man KoM o leur gusiitd de mandataines;

) vendre, cider, endosser ou transférer les Btres de toute nature Stablis en mon nom &t signer les dooumients nécelaires A oette fing

) recovn les aves doperations, ks relevts de compte ot les autres registres of documents ains que 5 assurer de lewr exactitude

f) régler ks demnandes de siglements, faise des compeoms et donner des quittances en cx de différenck ou de liges relativement aux comples;

gl recevoir les demande de paisments ot le titres esigibles, k= v dlintention de vendre ou d acheter et d'autrss avi et demandies relativement s comples;

h} rempilr et signes kes documents o impdt Bés aux comptes, y comprs les déclarations touchant les retenues dimpdt 3 Métranger.

Je ratifie par les presentes ke opdations, dircctives, tansactions ©f auties docmons de mes mandatares prises juegu'a present ot par b st 5i Soota iTRADE o se5 sucoesous of

ayanits decil sont parties 3 une action entre les soussigrds ou intentée par Fun d'eux ou 3 laquelie un des sousignis, des mandstares, ou de lews sucoesseurs &1 ayants droit, et partie

dmrxpﬂdmtdemnhnmmmnhdugummmmﬁmmmnuﬂuummmhmnmdcmmm nm!mu

drodt airel que leurs adminstratews, dirigeants et employés 3 couvest de toute resp et de les indeminiser sur dermande de tout préjudice, y les firais juridiques, en
dnmu.lu_lepmﬂtamelmmmmf:rlqunSmluMEmhm&mrmmaqﬁuhmd&umm&umdemm
Le prézent mandat 1 sjoute £t ne révoque pas e mandats antésieurs, y compris 1oul mandat général produit par mai et toute Demande pour b= ire sutcrsd —

mﬁ“ﬂilmlmemdeutdwmplnnm.rmhm*mdmﬁﬂﬁwjammhnmbmJm
explcitemnent Mutilsation de multiples mandats.

Le présent mandat demeure pleinement en viguewr et surat 3 ouie :Iuenn'pm'.,.,' fempomaiee ou inlermittenis, toute Péouverture de comple ou toute modiication de
numéno de compte. Les pouvains accondés sux mandataiess par les pre 3 ¥ n wguewr jusqu'a b premisne des dvertualitts suivantes © (i) Scotia iTRADE repot
mmde|mm&mﬂmmmﬁmmﬂhmmmmmMmﬁHFMmmmmlm
atorig, y mprs ke et de sommies J'argemt Scotia ITRADE (ST30) en lien avec les comptes: B Scota ITRADE regoit un aves ecrit faant £tat de mon décts.

Par les présentes, jo declare avonr bs capacite fsccorder e present mandat o e comviers de oo gui =t

) e connai la rnature de mes biens ot lewr valleur apprarmative.

b} Je conmas les chigations que ['ai envers mes personnes 3 chaege, e o echéant

€} Je sam gue mes mandataires seront en mesure de faire & Fégard de mon ou mes compies tout oo gue je pourmis faire = j'étais capable, sous réserve des modalites ot resinctions:
L.

&)

f

énorcees dans e présent mandst.
e =3 que mes mandstaiees dowent rendne comple de lewrs opérations 3 Négard de mes bisrs.
e =xm que jo peux, = e tus capable, revoques e peesent mandat.
Je = qu'a moins que mes mandataires gerent mes bions prudemment, leur wlour pourrait disminue:,
g} Je =2 qu'il est possble que mics mandataires abusent des powoins qui lewr sont confieres,
Les dispositiors du présent mandat kent ks ars £t ayants drost de Scotia ITRADE, au profit desqueks elies sont 2ipulées. Le présent mandat ' joute aux drods dont Scotia
'I'Ilﬁ.DEp:nmrlmmﬂumm&mmmmlmmmlnmhlmhimlm
le dedare que ke présent mandat peut e eserce pendant toute pénode subsoquente ol je serais frappe dincapacite iegale

Vatteste qu'il m'a &1 secomenande o abitenir des awis jundigues indépendants avant de signer e present mandat. En le signant, ['stteste awoir obternu des avis jundigues independants
ou gue [ai choisi de ne pas en obtenir.

le dédare avoir lu =t compris toutes kes dispositions du présent mandat e en 2voi requ copee.




Exemple

Mandat donnant pleine autorité, y compris le retrait de sommes d'argent

| C Exigences relatives aux signataires et aux témoins

Eusg fatives Bus Sigeatsi

1. e wrulanes des comptes, e datgies ot e emoeen domeent fine gl ey s 18 ane on Aleria, gy Manitcby, & Miedu-Prrce-fdosand, on Oreana, sy Quebes ot on Susksichewan

I Les bulsres des comples, e mandsiaiees o ke wmoins dowent e g o' au momns 19 ans en Colombie-Sritannique, 2u Houseau-Brunsvack, 3 Teme-Neuve-st-Labrador, dare b
Tesrntcine du Mosd-Ouest, en Nowwelle-f come, au Munawnat o1 su Yulen,

xig T P R SRR 2 mgE P v
1. Lle= permonnes subanes Be pen i . _ i = marchtares des manclyvisres;
i) les persorees sgnan au mee | Veuillez lire la section C pour connaitre les importantes mionne sigrart 2 nom dum
sedane o o=y == | exigences relative a la signature et aux témoins pour la section D | 3575 el == W b
pcﬁt_-ﬁ.mmnuu!m pue & el i eniant s un

I Le tabieau cHdessous révame bes emnenoes relatves ux i8maors du present manca dans ke provinoe ot ke erninires du Canada. Veuller commaniques sver votre conssiber

Province/territoline Exigence relative au témoln de L signature des tiulalres des comptes

Nt
T evre-hisuve-=t-Labrador P
Ideuuuwnu [
IEahrrlhr—lrrbtm 2 termons ahulies. 1w emoin peut saffe 5'il st un svocal ou vt claire pablic & e,
1 temoen (suthe que e mandstose oo 1o cpous cu congend de far) qun dost e
= un particulier mmatrcult oo qui ponéde b qualisis requises pour S mmatroue comme cEiban. de marages au Manioba sx Emes de
Farticie 1 de la b e be mariage;
Mlarmnba = un juge de b Cowr supéneues o Mamitoha, un agent de b pain ou un juge provincial, sn médecin dirment qualifié, un notaire publc b
Marstchy ou
* P FenCH] Suloeas § pratipeer s Maniohs, un membee de b Gerdsrmene Boyale du Canaeds ci un polioess d'un senvre de pokoe Stabi ou
wmmﬂhtawhm*m
Imw U e qui doet ine un Svocst ef Qui dodt avesr reergil 8 secson G du peisent formulaie,
Mouvede{oowe
Cmans: 7 themoiny s
le-cu-Frince-fdousnd
T i adules qui B onl surun inténé dans Falflaere et qui atiesient en sagnamt -
L quil ont vy i Hidene det comples tigret on leur petuenor;
[T i e du wtulbsire des comphes;
B que ks Sulaie dei d la atuie cha & il g, ot
. blvtqlhmdumﬂphs-ahmd':gt
5 T iemoen athime D snesstom fe Emoes wnn i lomoe sogée wom requses | wul Emen pein nlfee 1l Cage d'un oo, sapes] o8 e
attrrigtion ' avn urdegue of une atiegtion de temon seon b formule exger sont regunes
Yudoan 1 emgn g dait ftor un avecal of uhe stiestaton & ann uhdiGue g par wn avecat Gu st pan I mandstenr designg N wan fpou,
D Attestation des titulaires des comptes et déclarations des témoins
Par les pre M&imwnluﬂnmhwﬁmmkuhi&_.._..m ST _____lw_ =i
e JOULIIOB g0 Année
Declaramon du temain (Ténoncs duivant o lait par chagque paranng SGRAAT on 1amt que temen de la sgnasture dun ttulene des comptes ot il engage chasung & entre ooz
Fattesie que - {1) & n'ai auoune ranon de oore que ke Sulsne des comples dont [ €9 témon de b signature cirdessous n'est pas apte @ ¢tablr ke présent mandat; 3 ke Sulsire des
ecrmpiet comprend |3 nature de or mandat; (3) |'s e diest o'fee Mo b une sghature de mand dans ls provincofemiore ou te mandst 68f ugné pat i titulane det compren: 1 () s
sgraiture da Stulaire des compies dont [ £48 16mon 2 eu e on ma presence.
MNom dha titulsre des compies 1 fen canaciénes of imprimer—e) Sgrartues du thulaire des compies 1
Nom du titulaire du compte #1 Signature
Mﬁmhm?ﬂm;W] x Sagratuer du tilare den damptes 7
ignature
Nom du titulaire du compte 42 Sig
Mom da tenan 1 feh caacienes dmipireene] ]

"I"H.II"E‘I wvous reporter a la section C

[ re—— e —— —) connaitre le nombre de témoins requis
dans votre province




Exemple

Mandat donnant pleine autorité, y compris le retrait de sommes d'argent

E Attestation du mandataire

Avant d'aglr en votre qualfté de mandatalre, vous devrlez consulter un conselller jurldique. Les résidents des E.-U. ne peuvent aglr en tant que mandatalre aux termes des présentes.
L'attestation sulvante est fournle par chacune des personnes signant le présent mandat en tant que mandatalre et engage chacune d'entre elles.

Jaccepte d'etre mandataire aux termes des présentes. Je comprends que |e suls tenu d'une obligation envers les titulaires des comptes. Pour ce faire, e me suls donc renselgne sur les
objectifs de placement des titulaires des comptes et je m'engage a agir en consequence.

J'al lu, compris et accepté toutes les conditions relatives awx comptes gul se trouvent dans le Dooument d'Information sur ka relation — modalites et conditions de Scotla TRADE.

Jatteste qu-ll est de mon devolr et de ma responsabilite de velller 2 ce que les comptes solent geres conformement aux Interets de la personne qul m'a désigne comme mandataire, aux
dispositions du présent mandat et 3 toute autre exigence legale applicable.

Je comprends que @ ne suls pas habllite a agir en tant que mandataire s
L Je mal pas atteint I'age Indiqué d-dessus pour la province/territolre oo le présent mandat a eté signé par les tiulalres des comptes;

. Je suls une personne qui fournit des solns de sante a un tiulaire des comptes, cu |e travallle pour une Institution dans laguelle un titulzire des comptes reside et par I'intermedialre de
laquelle Il regalt des soins de sante;

. 2 me suls pas en mesure de gerer des blens ou de comprendre les blens detenus dans les comptes des titulaires des comptes, leur valeur ou I'effet de mes deasions sur ces biens et
leur valeur;

W Je suls un failll non libere; ou

v. [alete declare coupable d'une Infraction criminelle (vole de falt, agression sexuelle, acte de violence, Intimidation, harcelement crimingl, proferation de menaces, vol, fraude,
malhonnetet ou sbus de conflance).
Jatteste que Je suls apte a agir a titre de mandataire et que e vals promptement aviser les titulaires des comptes et Scotla ITRADE sl Je deviens Inapte 3 ke fare.

En contrepartie de l'acceptation du compte par Scotla ITRADE et de toute autre contrepartle 3 titre onereus et valable, e consens 3 Indeminiser Scotla TRADE et chacun de ses dirigeants,
administrateurs, employes et mandataires de |a totalite des responsabilites, des coots ou des depenses de toute nature subls ouw engages par ceux-cl des surtes du respect de mes
Instructions ou des renseignements que ["al fournis cu qul ont ete fourns avec mon autorisation Par une sutre personne.

Nom du mandatalre (en cracteres d Imprimerie) Slgnature du mandatalre Date (¥mm/zaaa)
Nom du mandataire X Signature Date
Nom du mandatalre (en cracteres d Imprimerie) X Slgnature du mandatalre Date (¥mm/zaaa)
F Témoin a la signature du mandata1 Seuls les résidents de la Colombie- in titulaire des comptes réside en Colombie-Britannique, et 2
adultes doivent agir a titre de témoins sauf si le § Britannique doivent remplir la section F | ercice)
Nous attestions que la signature du mandataire 2 12 58C0NE & e o oo e et e i e ey - em =< 52 CONfOIMENt 2Ux exigences déoites aux présentes et etalent présents
lors de [a signature.
Nom du temoin 1 3 Signature du temoin 1
Nom du témoin #1 X Signature
3 témoins P2 200 route rurale) ville Provincesterritoire | Code postal Pays
Adresse du témoin #1 Ville Province Code Postal Pays
Signature du témoin 2
Nom du témoin #2 X Signature
Adresse {(numero, rue, app., route rurale) Ville Provincedterritoire || Code postal Pays
Adresse du témoin #2 ville Province Code Postal Pays
G Déclaration de I"avocat (cette section doft f~ souls los résidents du nouvea. st un résident du Nouveau-Brunswick.)
Je, membre en exercice du Bareau du Mouveau-Brunswick, con Brunswick doivent remplir la section G tulaire des comptes et avor ete present lorsgue ke trulare des
comptes a signe. Je suls d'avis qu’ll avalt l capacite de falre ce MO0

Nom de ravocat -X signature de I'avocat Date {|ymmyaaaas)
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