PROGRAMME DE PRET DE TITRES ENTIEREMENT PAYES

FORMULAIRE D’INSTRUCTIONS ECRITES

Exclusions/Inclusions de titres et ratio maximal de prét du compte

Nom(s) du titulaire de compte :
(s’il s’agit d’un compte conjoint, inscrire les noms des deux titulaires)

Numéro du compte de titres :

TITRES A EXCLURE DU PROGRAMME (A COMPTER DE LA DATE CI-DESSOUS)
Titres Symbole

REVOCATION DES INSTRUCTIONS D’EXCLUSION PRECEDENTES CONCERNANT LES
TITRES SUIVANTS A INCLURE DANS LE PROGRAMME (A COMPTER DE LA DATE CI-

DESSOUS)
Titres Symbole

Ratio maximal de prét du compte (a compter de la date ci-dessous) :

Signature(s) du (des) titulaire(s) de compte (ou représentant autorisé) :

X X

Pour les particuliers : Si 'un des comptes de titres nommés dans ce formulaire est un compte conjoint, les deux titulaires de compte
doivent signer ce formulaire.

Pour les entités juridiques : Si vous signez au nom d’une personne morale titulaire de compte, vous certifiez que vous étes un
représentant diment autorisé du titulaire de compte en ce qui concerne les instructions contenues dans ce formulaire.

En date du :
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