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5. CORPORATION NAME & MAILING ADDRESS /| DENOMINATION SOCIALE ET ADRESSE POSTALE
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THE FOLLOWING INFORMATION 1S ACCURATE FOR THE | LES RENSEIGNEMENTS ClI-DESSOUS REFLETENT FIDELEMENT LA SITUATION
CORPORATION AS OF THE LAST DAY OF ITS ANNIVERSARY MONTH | DE LA CORPORATION EN DATE DU DERNIER JOUR OU MOIS D' ANNIVERSAIRE
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INSTRUCTION SHEET). (VOIR LA FEUILLE D' INSTRUCTIONS).
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NONPROFIT ORGANIZATION

1. REGISTERED OFFICE ADDRESS (1F CHANGED, INDVCATE THE DA TE OF CHANGE (DA Y, MONTH, YEAR ) AND THE NE W ADDRESS) /
ADRESSE DE BUREAU ENREGISTRE ¢EN CAS DE (HANGEMENT, PRIERE DYININ QUER LA D TE DU CHANGEMENT { JOUR, MOIS, ANNEE ) ET LA NOUVELLE ADRESSE )
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N, DIRECTORS (1F (HANGED. I TES MUST BE SHOWN (E.G APPOINTED FEB. 1 1990 OR CEASED DECEMBER 4, 1990) /
ADMINISTRATEURS 1A DA TH DES CHANGEMENTS SLR IENUS EN COURS DVANNEE DO8TE TRE INDEOUEE (P, EX, FONCTION DERUT 1 FEVR. 1990 O FIN 4 DEC 1990)
FULL NAME / NOM AL COMPLET RESIDEMCE ADDRESS / ADRESSE RESIDENTIELLE DATE OF CHAMNCE /

: DATE DES CHANGEMENTS
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JOHN KUNDE

 STEPHANIE LAVOIE

4, OFFICERS/ IMRIGEANTS
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C ONLY SHARE CORPORATIONS COMPLETE RECTION €/ SEULES LES SOCIETES PAR ACTION REMPLISSENT LA SECTION €
1) SHARES AREDISTRIBUTED TO THE FUBLIC / LIS ACTIONS FONT L'OWIET D'UN PLACEMENT AUPRES DU PUBLIC

© [0 SHARES ARE NOT DISTRIBUTED TO THE PUBLIC / LES ACTIONS NE FONT PAS L' ORJET [VUN PLACEMENT AUPRES DU PLIRLIC
2. THE FOLLOWING HOLD WP OR MORE OF 158UED VOTING SHARES ACTIONNAIRES DETENANT WP4 OU PLUS DES ACTIONS EM CIRCULATION ASSORTIES DU DROIT DE VOTE

FULL NAME / NOM ALl COMPLET NO. & CLASS OF SHARES/ FULL NAME / NOM AL COMPLET MO, & CLASS OF SHARES /
CATEGORIE ET MOMBRE D' ACTIONS CATHCORIE 1T HOMIRET ACTIONS
MRAs BREFAE /
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FULL NAME AND ADDRESS OF INDIVIDUAL APPOINTED IM MANITORA / NOM ET ADRESSE AL COMPLET DE LA PERSONNE MOMMEE AL MANITORA
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THIS FORM WILL BE REJECTED IF ALL APFI ICABLE QUESTIONS ARE NOT A'\SWFRFD!
LE DEFAUT DE FOURNIR DES REPONSES COMPLETES A TOUTES LES QUESTIONS
APPLICABLE ENTRAINERA LE REJET DE CETTE FORMULE
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