Si vous désirez voter par correspondance (4)
cochez ici, puis indiquez votre vote pour
chaque résolution

Ne cochez pas cette case.
Exceptionnellementvous ne pourrez
pas assister physiquement a cette
Assemblée (1)

Si vous désirez donner pouvoir au
Président de I'’Assemblée (3),

cochezici

Si vous désirer donner pouvoir a un tiers,
cocher ici, mais exceptionnellement, il ne
pourra pas participer physiquement a
cette Assemblée (2)

Impgrtant : Avant d’exercer votre choix, veuillez prendre connaissance des instructions situées au ve
Quelle que soit I'option choisie, noircir comme ceci Ml la oules cases correspondantes, dater et signer au
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| (%] JE DESIRE ASSISTER A CETTE ASSEMBLEE et demande une carte d'admission: dater et signer au bas duformulaire /| WISH TO ATTEND THE SHAREHOLDER'S MEETING
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Vote simple

Nominaf [ Sindlevote
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[ Vote double
Double vote
Porteur
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amon choix. . -
u . g Cor S 1 HEREBY GIVE MY PROXY TO THE to representme at the above mentioned Meeting
la Gérance, 3 I vote I'une CHAIRMAN OF THE GENERAL M., Mme ou Ml M Mrs or Miss,
des cases “Non" ou “Abstention". | vote YES all the draft resolutions approved by the Board by shpding the box of my. MEETING
of Directors, EXCEPT those indicated by a shaded box, like this m , for which I vote No or | abstain. choice. Seareverso(3) Adresse | Address
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S'ils ne figurent pas déja sur le
formulaire, merci d’indiquer vos
nom, prénom etadresse

a cetendroit
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