ITRADE o

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 Désig nation 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 |'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.

) 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.

) Si des 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 I'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 aupres 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;
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 réglements, 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'impdt 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 I'utilisation 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
numéro de compte. Les pouvoirs accordés aux mandataires par les présentes demeurent pleinement en vigueur jusqu'a la premiére des éventualités suivantes : (i) Scotia iTRADE regoit
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 décés.

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.

) 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) Je sais 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.

o O T

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 fagon.

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

10.  J'atteste 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"® (comptes d'exécution seulement) est une division de Scotia Capitaux Inc. (« SCI »). SCI est membre du Fonds canadien de protection des épargnants et de I'Organisme canadien de réglementation du

commerce des valeurs mobiliéres. Scotia iTRADE ne donne pas de conseils ni de recommandations de placement. Les investisseurs sont responsables de leurs propres décisions. “*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 agés 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, 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 connaftre toutes les exigences.

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

Alberta
Nouveau-Brunswick
Terre-Neuve-et-Labrador
Territoires du Nord-Ouest
Nouvelle-Ecosse

1 témoin adulte

Nunavut
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 posséde 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 dament 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.
Ontario

lle-du-Prince-Edouard 2 témoins adultes
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;
ii. 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 ou 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 caractéres 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 caracteres 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'ai pas atteint I'dge indiqué ci-dessus pour la province/territoire ol 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 l'intermédiaire de
laguelle 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 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 (mm/jj/aaaa)

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

Numéro de Carte Scotia (requis pour I'accés en ligne) Nom de jeune fille de la meére (requis pour |'accés en ligne)
Si vous ne possédez pas de Carte Scotia mais souhaitez disposer d'un accés en ligne, veuillez cocher la case ci-aprés pour en obtenir une.
Envoyer une Carte Scotia: [ ] Oui [] Non

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

* Sj vous étes un citoyen des Etats-Unis ou un citoyen des Etats-Unis & double nationalité ou étes considéré comme une «personne des Etats-Unis»,
un numéro de sécurité sociale (SSN) et une formule W9 sont également requis.

Etes-vous (personne physique ou entité), aux fins de I'impét, un résident d’'un pays autre que le Canada ou les Etats-Unis? O Non O Oui

Si oui, veuillez inscrire jusqu’a trois territoires de résidence et le ou les numéros d'identification aux fins de I'impét (NII).

Si vous ne possédez pas de NIl pour I'un des territoires de résidence inscrits ci-dessous, veuillez inscrire 'un des codes de justification suivants :

Code de justification 1 : Je vais effectuer ma demande de NIl ou j’ai effectué ma demande de NII, mais je ne I'ai pas encore regu (le NIl doit étre fourni dans les 12 prochains mois)
Code de justification 2 : Mon territoire de résidence aux fins de I'impét ne fournit pas de NIl a ses résidents

Code de justification 3 : Autre - Veuillez préciser (le NIl doit &tre fourni dans les 12 prochains mois)

1. NII Code de justification Autre (veuillez préciser)
2. NII Code de justification Autre (veuillez préciser)
3. NII Code de justification Autre (veuillez préciser)

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

RENSEIGNEMENTS SUR LA SITUATION D’EMPLOI

Situation
[] Employé [] Retraité* [ ] Etudiant [ ] Travailleur autonome [ ] Personne au foyer [ ] Sanstravail [ ] Autre
* Si vous étes a la retraite, veuillez fournir les renseignements relatifs au dernier emploi occupé.

Employeur Secteur d'activité

Fonction Années d'ancienneté

Adresse de I'employeur

Ville Province Code postal
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Renseignements personnels et réglementaires

RENSEIGNEMENTS SUR LA SITUATION D’EMPLOI (SUITE)

Etes-vous un employé de la Banque Scotia? [] Oui [] Non
Si oui, préciser.

Etes-vous un initié & I'égard de la Banque Scotia ou le Service de la conformité de la Banque Scotia? [] Oui [] Non

Est-ce que vous ou une personne de votre ménage étes employés d'une société membre (pro) de
I'OCRCVM (Organisme canadien de réglementation du commerce des valeurs mobiliéres)? [] Oui [] Non

Nota : Certaines conditions peuvent s'appliquer aux comptes des employés de sociétés ceuvrant dans le secteur des valeurs mobilieres et aux comptes sur
lesquels de tels employés sont autorisés a négocier.

Revenu annuel
] Moins de 25 000 $ [1 De25000%$a50999% [ ] De510009% a74999 % [] De 75000 % a99999 % [] De 100 000 $ &4 149999 $
[] De 150 000 $ 2200 000 $ [] Plus de 200 000 $, Préciser

Avoir net

Liquidités, montant net A (Espeéces 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)

Utilisation prévue ou objectif du compte

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

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

[ Revenu de placement a long terme [ ILevier, couverture, préservation de capital, fiducie, protection des avoirs
[] Génération [ 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 a découvert [] Faible [ ] Moyen [] Elevé
[] Expérience en matiére de placement [] Faible [ ] Moyen [] Elevé

RENSEIGNEMENTS REQUIS PAR LES ORGANISMES DE REGLEMENTATION DES VALEURS MOBILIERES ET DE CONFORMITE

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

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

Etes-vous, vous ou votre conjoint, employé, administrateur, associé ou dirigeant d'un membre d’une bourse, d'une société membre de I'OCRCVM ou d'une
bourse elle-méme?

[] Oui [J 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?
[J Oui [ Non Si oui, nommer la ou les sociétés de courtage.

Etes-vous en position de controle dans une entreprise liés & la marijuana?

[Joui [ ] Non
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Renseignements personnels et réglementaires

Est-ce que vous, un des membres de votre famille ou un de vos proches associes occupez ou avez déja occupe I'un des postes suivants?
[Joui [JNon Sioui, indiquez le poste :

[] Directeur d'institut [ IMaire d'une municipalité canadienne
p
[ ] Membre d'une famille au pouvoir [ | Chef d’un organisme gouvernemental
"] Membre d’un conseil exécutif de gouvernement [_]Président d'une société d'Etat ou d’une banque d’Etat
] Sous-ministre (ou équivalent) [IDirigeant d'une organisation internationale créée par les gouvernements de divers Ftats

(] Général ou militaire d’un grade équivalent ou supérieur [ Chef ou président d'un parti politique représenté dans une assemblée legislative

] Judge de Cour supréme [ |Directeur d’un organisme de bienfaisance

[] Ambassadeur [ ]Chef d'Etat

[ ] Conseiller d'ambassadeur [ Chef de gouvernement
[ Juge d'une cour d'appel ou d'un équivalent local [JAttaché

[ ] Membre d'une assemblée législative

TITRE PRENOM SECOND PRENOM NOM

LIEN AVEC VOUS
[]VOUS [] ENFANT [] PROCHE [ ] PARENT(S) [] FRERE(S) OU SEUR(S) [] EPOUX OU CONJOINT DE FAIT
(] PARENT(S) DE L'EPOUX OU DU CONJOINT DE FAIT

DATES D’EXERCICE DE LA FONCTION (DU MM-JJ-AAAA AU MM-JJ-AAAA)  PAYS D'EXERCICE DE LA FONCTION

DESCRIPTION DES FONCTIONS OFFICIELLES

SITUATION FAMILIALE
[ ] Célibataire  [] Marié  [] Enunion de fait [ ] Divorcé [] Séparé légalement [ ] Veuf

RENSEIGNEMENTS SUR LE CONJOINT

Titre Prénom Initiale  Nom

RENSEIGNEMENTS SUR LA SITUATION D’EMPLOI DU CONJOINT

[] Employé [] Retrait¢t [ ] Etudiant [] Travailleur autonome [ ] Personne au foyer [ ] Sans travail [ ] Autre

Employeur Secteur d'activité

Fonction

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) dament rempli lorsque vous soumettrez
ce formulaire a Scotia iTRADE.

Signature Date

828 2635 (01/20) Page 6 de 6



Exemple
TRADE R

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

A Renseignements sur le compta

Nom du ompte e " Prowinee
Mem du titulaire du compte

SCOTIA
-

Province

Numém de compe UMD OF Codmipas |Mrrunchc|:\nq:\!e Nisméra de compts

N°* des comptes assujettis au présent
Numém de compe K Hisméra de compts

B Désignation du ou des mandataires [les residents des Etats-Unis ne pauvent gtrs mandatalres en vertu des préssntes)

A: Scofia Caphtaux Inc. («Scota ITRADE=)
1. Relstvernsnt su ou s comples ci-dsrne i et Sl st sorsie dsouie s nemme s ek gue mon ou mes fondés de pouvoi et mandstaies

Narms (e caractenes d imprimerie] INom de votre mandataire I

Bz relation avec les m

Veuillez indiquer votre relation avec le mandataire

foi-aprEs les e | T Pl P e T P I T I I T T T ey Figune dlars wos registres, comme kb
e permet & un mandatsine: elSvement ou fonctiocnnement des comples, y comprs Fachat, ko vente ou bs négocation d'actions, d'chiigaticrs, d'options, de manchandises, de débentures, de
letere= de change =t o autres titres de guelque nature Que o= S0, SUr marge ou autement, omiormément aux modaités applicsbles 2 compries, dares leur version miss 3 jour. 5 ai désigné
phe de un mandtaies S-demus, je les désigne solidainement {cest-3-diee que chacun paut agir seul st indépendamment sn mon nom conformament & Fautoerie qui leur et soronde
3 Les mandatairss somt-is payes ou sutrement compenses pour ks senioes qu'ils proourent aus termes du préssnt mandat? Qi Mo
Par les presentes, j'atieste ot prerd acte de o= qui surt:
4] Tous lex fraie portés 3 mon compte de placement par Scotia iTRADE ne scat és qu'aus sanices que me I\."emllez répondre «Oui» ou «Nnn)}l
b Les frais facturés par Sootia iTRADE ne sont partagés aver sucune aute personne ou entité que Jai dés
o) e comprends que k= mandataine s b= powoir d'effectusr des cpfrations et qu'il foumnit des conseils sur mes compées.
dl 5 des frais me sont facturés directerment par les mandataires, ces fras sont distincts de ceux facturés par Scotia iTRADE, qui peut porter au débit de mes comptes les frais des
mandataress et ks keur verser selon un barime de tarification pregtsbl, 5'l y a ew
3. Faccoede notsmment sux mandstaies plisin powsoir de faie o= qui suit -
Z) donner fes directives relativement aun comgptes, y comprs des dissctives relativement 3 Fadeesse de réoeption des avis d'seécution, des reiewds et des autres communications Emanant
de Seoia iTRADE;
b} deposer des titrees ou des sommes d’argent auprés de Scofa iTRADE
o} demander que des retnits, des paiements cu des fitres tirés des comptes soient effectues powr moi et en mon nom en beur qualitt de mandatsies;
d} wendes, céder, endasser ou transieser les tites de toute nature Sabls &n mon nom =t sigrer les documents necessaies 3 oetie fin;
€] recevair les avis d'opérations, les relevés de compee et les autres registres =t docurments i que s"amsuner de b exactitude;
fi régler ke demandes de reglements, faire des compromis =t donner des quittances &n cas de diffémencs cu de litiges relstivernent sux comples;
g} recevoir les demandes de paements =t les titees enigibles, les avis d'intention de vendre ou d'acheter =t d'awtres avis et demandes relativement aux compbes;
h} remplir =t signer les dotuments d'impét liés sux compées, y compeis kes déclarations touchant les retenues d'impSt 3 P'étrange:
4. e ratie par les présentes les apérations, directives, transactions et sutess dérisions de mes mandataiees prises jusqu’s present et par Ly suite. 5i Scotia iTRADE ou ses surossseurs =t
ayants deoit sont parties a une acBon entre les sousignes ou intentée par Fun d'eux ou 3 laquelle un des soussignes, des mandatairss, ou de lewrs sucesseurs =t ayants droit, est partie
&t 5= mpportant de queigue mansére 3 la désigristion ou aux actes de mon ou mes mandstaies en vertu des presentes, j= corviens de tenic Sootia ITRADE, sex sucresseurs et ayants
drait sinsi que leurs administrateurs, dingeants et employés 3 cowvert de toute responsabilie et de les indemnizer sur demande de fout prejudice, y compris bes frais jundiques, en
démoulant. b= prends acte =t conviers du fait gue Scotia ITAADE = rserve e droit de passer en revue &t reeter les demandes de rebrait ou de trarsaction de mes mandatsines.
3. Le présers mandat s'ajoute et ne mevoque pas les mandats antvieurs, y compris tout mandat général produt par moi e toute Demande pour le mandataire sutorise — comptes
IdnndLlelsiSuTSﬂﬂ- mais IL REMPLACE mlhldxl donnant pleine sutneite, y comprs ke retrait de ;nmm-sd angent {530} que ['ai pmch.uleﬂ lien e bes compies. |'autorss
l'udisation de: multipl
6. Lepléserlmuldall:bmeureplei'\-emen wiquewr et sunet 3 ioute fermehare de compie impeEvae, tEmpanine ou i i ., foute nég de compie ou toute modfication de
numém de compte. Les pouvoirs accomés aux mandataires par les présentes demeummplenemnlmmgmup.uquahpmmds eventualités suivantes : (i} Scota iTRADE recait
un avis de revocasion éont de maoi; (i) un fribural formule une ordaonnance; (i) kes mandatsines emethent beur démission par &cnt; (v) je produis un nouveau Mandat donnant pleine
autarité, y compris ke retrait de sommes d'argent Sootia iTRADE {ST30) en lien avec les comptes; (v) Scotia iTRADE recoit un avis eoit faisant etat de mon deces.
T P les prisentes, jo déclsee avoir s capadi®® d'accorder b présent mandat =t je comviens de ce gui suit @
&) Je connais ka nature de mes bisns et k=ur valeur appeoodmative.
b} Je connas b= obligations que ['ai amvers mes personres 3 chamge, b= cas &cheant.
o Je sais gue mes mandataires seront en meswes de faine 3 Mégand de mon cu mes comples tout o= que je powrais faire s [étai apable, sous réserve des modaltés et estrictions
&nancées dans ke présent mandat.
d} e sais que mes mardataires doent sendre compte de leurs opérations 3 ['égard de mes bisre.
€] Je sais gue je peun, S e suis capable, révoguer e présent mandat.
fi Je sais qu'a moins que mes mardataires gErent mes bisns prodemment, leur valeur pourrait diminues.
gt Je sais gu'il est possible que mes mandataires sbusent des pouvoers Qui ksur sont conféres.
8. Les dispositions du présent mandat Bent les sucressews e ayants droit de Scotia iTRADE, au profit desquels elles sont stipulées. Le peésent mandat s'ajoute aux droits dont Scosia
ITRADE pourrait se prévaloir en vertu de toute autre corvenSon intenenue svec moi ot re les mite d'suoune fscon
L X Je dédare que le présent mandat peut Stre sxeroé pendam touts périods subsfquente o je serais frappé d'in@pacité lEgale.
10.  Fatteste gqu'il m'a #12 recommandé d"abbenir des avis jundiques indépendants avant de signer k= présent mandat. En be sigrand, ['stteste avoir obsenu des avs puridiques indéperdants
ou que j'ai choisi de ne pas &n artenic
11.  Je dédam awoir lu et compris Soutes bes depasitions du présent mandat =2 en avoir necu copee.

Original — sucourssie Copie — client
Sooiia IMTRADE™ {comples d'eosiion seuement) et une divislon de Sootis Capitaus Inc {» 501 «]. 500 est membse du Fonds caradien de protection dis épangrans o1 de canadian da raglementation du
Enmmdﬂﬂlﬂnnnﬂmmmmdmmpmdpwmtmdemmmmdﬁpbum Lﬂnmnsmtmpnrmﬂndew:pmmm diposin de La Banque de Mowsals-
ooeme. Utiisto s loance
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Exemple

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

C Exigences relatives aux signataires et aux témoins

Exlgences relathies auy signatalnes.
1. Lsthh!:icbmrrpb les mandataines et les bémoins dosent Sire 3ges d'au moins 18 ans =n Alberta, au Manitoba, & Mie-du-Princ=-Edoward, en Ortanic, au Gusbe: et an Saskaichewan.

2. Les ik dex F le= mandataines =t lex t8moins doivent Btre Sgés d'au mains 19 ans &n Calombie-8rtannique, su Mowweau-Brunswick, & Terre-Newve-=t-labrador, dans les
Temitoires du Nord-Ouest, =n Mouvelie-Eoosse, 2u Nunavut et au Yulon,

Exlyg L§ aux | L = = < nigmian S bnodls Laped = lecin = e

1. L= personnes suventes re pey | Vewillez lire la section C pour connaitre les importantes exigences | s @
les persnnnes sigrant au nom d titulairs
des comptes {y compns 'épous, H - H = H H nitertion
= corptes |y corer= Poea | relatives 3 la signature et aux témoins pour la section D o
ou une nigcel; (B s personnes (8} les

personnes domt bes biers oot sous TR CU QU1 DT LN RUSEUD =gal.
I, Le tablesy ci-demous résume bes esgences relatives sux bEmoirs du présent mandat dans les provinces e les territoiees du Canada, Vevillez communiguer avec votre conseiller
juridique pour connaitre towtes les exigences.

Provincefterritoire Exigence relative au témoin de la signature des titulaires des comptes

1 témoin aduie

Colambie-Britannique 2 témoirs adultes. 1 s=ul témoin peut suffire £l &t un avocat cu un notaire public =n execics.

1 témoin {mrine que e mandstaire ou son 2poux ou corgoint de fait) qui dait &ee -
* un particulier immainculé ou qui pessede kes qualites reguises powr &tre immatnicukd comme célébrant de mariages au Manitoba aux tenmes de
Farticl= 3 de la Lod sur le manage:
Manitoba * un juge de la Cour supéneuns du Maniioba, un 2gent de la paix ou un juge pravindal, un médecn diment gualifié, un notaire public du
Manitcba; ou
* un avocat autonise 3 pratiquer au Manitoba, un membee de la Gendsmmene Royale du Cansda ow un policer d'un service de polics £tabli ou
maintenu =n vertu de la Loi sur bes services de police.

2 témoire adultes

2 témoirs adultes qui n'ont aucun intérét dans Faffaire 22 qui attestent en sigrant
i. quiils ont vu les tfulaires des comptes sgner 2n beur présence;
Quebec i Fidentie du titulsice des comptes;
ii. que k= titulaire d=s comptes comprend b nature du docurment gu'il sigre; =t
ie. [ fait que b= titulaire des comples a la capacse d'agir.

St 2 témoirs aduites. Des sttectations des tEmairs selan b formule exgée somt requisss. 1 seul t¥moin peut suffine 5'il s'agit d'un avocat, augquel cas une
attestation d'awvis punidique =t une attestation de témoin selon bs formuls sxgée sont requisss.

Wukon 1 témoin qui doit &re un avocat =t une attestation o 2vis junidique signée par un avocat gui n'est pas le mandataine désigne ni son epou.

D Attestation des titulaires des comptes ot déclarations des témaoins

Par bex rriemrvme 0 bn Sihoidnins der pomeder seescis =t rigns je present mandat dans la wlle de | - ]

«-prour] {Mois | = [Année] I Ville I Province

DECaranon ou T8 g e SUVanL s e par eaUe personne signant en tant que t&moin de la signature d'un tulalre des comiptes et |l engage aoune d'entre elles)
Jateeste gue - (1) je n'ai auoure raison de ooire que |e titulsire des comptes dont j'ai 822 tmoin de la signature ci-dessous n'est pas apee 3 &tablir le présemt mandat; (2) le titulsire des
mrrpbsmrrpr:ﬂdlunamr\e&a mrdxl..{?]]ah&nﬂdmmmammdenundatdamhprnﬁmhrﬁmimnﬂu misridat et signé par ke titulaine des compies; = 4}

Mom du il Signature du ttulaine das compaes 1 =
| Mom du titulaire du compte #1 X Signature
il X signature du ttulaine des compies £
2 : Signature
Nom du titulaire du compte #2 £

IHDrn:h.ltE 3 T

Veuillez vous reporter i la section C pour connaitre le
Mom du 1#main 2 (=n carscbEes d - E = &

nombre de témoins requis dans votre province
Scotia IMTRADE™ joomples d'sxbostion seulement) ot dhwision die Sootla Capitau Inc. (s 5C1 «). 5L est membee du Fonds canadien de prolection des épargrants ot de adien da réglomentation du
mm&ﬂnnﬂm&mmdﬁmﬁo&mﬁnﬁmmﬁ:ﬂmﬁm Lﬂmﬂn:insmtmmﬂmhw;pmmsm mmduuﬂmhﬂuuuh

Eoome. Utiisto soun loancs.
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Exemple

Mandat donnant pleine autorité, y compris le retrait de sommes d'argent
E Attestation du mandataire

Bvant dagir en votme qualit: de manoatalre, vous deyrier consulter un consailier juridique. Les résidents des E.-U. ne pevent agir en ant gue mandatalme aux termes des présantes,

L'artestation sunante a5t ToUMmie par chacune des Personnes signant i présent mandat en tant gue mandataire et engage chacune 0°entre elles.

J'accepie d'Ebre mandataire aux tenmes des présentes. e comprends que je suis tenu d'une chiigation ervers bes titulaines des comptes. Pour o= faine, je me suis donc renseigneé sur les

ohjectifs de placement des tRulaires des compies =t je m'engage 3 agr en consequence.

J'ai lu, comprs ot accepte toutes ks it ! aux pies qui 5= trouvent dars k= Document d'informstion sur ks relation — modalités =t conditions de Sootia iTRADE.

J'atteste quiil =5t de man devoir et de ma responzshiiité de veiller 3 o= que b= compes soient gerés conformsment sux inbédes de Ly pemonne qui m's désigne comme mandatsies, au

dspositions du présent mandat £t 3 toute sutes exigence legake applicable.

Je comprends qu= j= ne suis pas habilte & agir =n Bt gue mandataie 5 :

i.  jen'aipas ateint I'dge indiqué ci-dessus pour la prosencetterrisoine od ke peisent mandat a ét8 signé par les titulaires des compees;

ii. e suis unie personne qui fournit des scirs de sante 3 un ttulaire des compies, ou e tavaill: pour une irstitution dans lquelle un titulsiee des comptes réside et par Fintermedisine de
laguedle il reqoit des soins de sante;

iii. e re sux pas en mesure de gérer des bisns ou de comprendre lexs biens détenus dars bes comptes des Stulsires des compies, kur valeur ou I'efiet de mes décsicns sur cex biens =t
leur wabeur;

i je s un faili non bbérs ou

v j'ai 848 diclaré coupable d'une infraction criminedle jvoie de fait, ageession sexuslie, acte de violence, intimidation, harcélement oriminsl, profération de mensoss, wol, fraude ou sbus
de confiance).

J'attesie que j= suis apte 3 agir 3 titre de mandataine et que j= vais promptement aviser bes ttulaires des compies et Sootia iITRADE s je deviens inapie 3 be faire.

En cantrepartie de I'acceptation du compde par Scotia iTRADE =t de toute sutee contrepartie & tire ordreux et valable, je corsens 3 indemniser Soota ITRADE =t chacun de ses dingeants,

administraieurs, empioyes et mandataires de |a totalté des responsabiiités, des codis ou des dépenses de toube nature subis ou engages par ceux-o des suites du respect de mes
instructions ow des renseigniements gue [ai fowms ou gui ont &b& fournis avec mon sutonsation par une subre pesonne.

Mam du mandataire (2n caracterer) Signature du mandatane Date (mm/jssea)
Nom du mandataire x

M ou ma ine Len caractenes d impremene, x Signature du mandataere Date (mmdjyaasa)

F Témoin a la signature du mand:
adultes doivent agir 3 titre de témoins sauf

o : e e e T
Seuls les résidents de la Colombie- et et

Nows astestiors que L sgrature du mendawie 3 la =c | Britannique doivent remplir la section F| s deite su priemes ot étaien présers
lors de s signature.

Mom du temain 1 INDm du t’émuin #1 I x Signature du t#moin 1 ISignaturE I

2 témoins mIAl:lrem du témoin #1 | i | ville | II I Province, Code Postal, Pays I
sont requis | == | Tignature du témein 2 Sl
I Nom du témoin #2 I X

WVill=
Adresse du témoin #2 I Ville I rl Province, Code Postal, Pays I

Adresse inumera, e, app., foube ml

¥inirnad — wenyrsale  Copée - dient
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