Zurich Financial Services SA
Dépbdt titres

c/o SIX SAG SA

Case postale

4601 Olten

N°de tél.: +41 62 311 61 45 @
N° de fax: +41 62 205 39 71 2 UR]CH

www.sag.ch

Nous vous prions de remplir intégralement le présent document, d’y apposer une signature juridiquement valable et de le retourner par courrier postal
a l'adresse mentionnée ci-dessus.

OUVERTURE d’un dépot de titres

Je vous prie / nous vous prions d’ouvrir un dépdt de titres en nom propre pour la garde de titres Zurich Financial Services.

Personne physique (signant la demande) [IMadame  []Monsieur

N O T,
PO
RUB, N0
Code postal, I U, PAYS:
Nationalité: Date de naissance (j.mm.aaaa) ... . ...
N° de téléphone PrVe: professionnel:
Personne morale (signant la demande) OSA [ Sarl [] Fondation ] Autre

Nom de I'entreprise Siége social

Domicile social (rue et n®, lieu, pays) Domicile des ayants droit économiques (rue et n°, lieu, pays)
Langue de correspondance: [Jallemand [francais [ anglais

Le dividende doit étre crédité comme suit

] Nom de la banque :
Code POSTaAl, U, DAY S
Compte bancaire en Suisse:  n°CB.: n°de compte:
Compte bancaire en Europe: SWIFTBIC: IBAN:
Compte bancaire autres pays: Code SWIFT: n°de compte:
Au nom de:

[] Compte postal en suisse:

Au nom de:

Dispositions d’ordre administratif

Inscription au registre des actionnaires: Je vous prie / nous vous prions par le présent document d’'inscrire au registre des actionnaires de Zurich
Financial Services SA les actions nominatives de cette société que j'ai / nous avons acquises et que j'acquérrai / nous acquérrons a l'avenir.

Condition a cette inscription: Je déclare / nous déclarons que les actions nominatives Zurich Financial Services conservées en dépét de titres,
détenues par moi/ nous en nom propre, sont ma/ notre propriété juridique et économique et ne le sont pas en fiduciaire ou a un autre titre au
bénéfice d'un tiers. Zurich Financial Services SA est habilitée a mettre a la disposition des tiers chargés de gérer le dép6t ainsi que des banques les
données mentionnées dans le présent document et nécessaires a I'exécution du dépbt, de méme qu’a porter a leur connaissance toute déclaration ou
modification y relative. Je m’engage / nous nous engageons a faire part immédiatement et par écrit a Zurich Financial Services SA de toute
modification concernant les déclarations ici contenues.

Procuration pour changement de mains: Je donne / nous donnons par la présente pouvoir a Zurich Financial Services SA de céder en mon / notre
nom les actions nominatives déposées a ce jour et ultérieurement dans mon / notre dépét de titres, condition formelle a la transmissibilité des fitres.
Cette procuration ne s’éteint pas par le décés du mandant ni par l'incapacité. Il Le dépét de titres de Zurich Financial Services SA ne peut en aucun
cas étre géré sans cette procuration de transfert.

Impression différée des titres: Je déclare / nous déclarons que le mandat de transfert d’actions nominatives non matérialisées, la révocation de la
procuration de transmission, ainsi que I'ordre d'impression et de livraison des certificats de titres se font exclusivement a 'adresse mentionnée dans
I’en-téte du présent document.

Toute déclaration intentionnellement fausse dans le présent document est punissable (art. 251 du code pénal suisse)

J'accepte / nous acceptons les dispositions du réglement de dépot.

Lieu et date Signature de I'auteur de la demande (ou de son représentant Iégal)

CB: fichier des banques / IBAN : n°du compte bancaire international / SWIFTBIC/Code SWIFT: identification de la banque
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