" Membres participants
F n dscr I Formulaire d’adhésion popur le Transfert (Eectronique de fonds

éa )

Nom Prénom
Adresse Ville Code postale
Province Tél. - jour ( ) Tél. - soirée ( )

Adresse courriel

Nom du groupe

Entente de TEF : Si vous souhaitez payer par TEF, vous demandez par la présente le service électronique de transfert de fonds de
FundScrip, vous acceptez les conditions de « LENTENTE DE TRANSFERT ELECTRONIQUE DE FONDS A DES FINS DE

PAIEMENT » ci-jointe et vous autorisez FundStream, Inc. (la société-meére de FundScrip) a débiter les paiements que vous autorisez
et/ou a créditer les remboursements du/au compte chéque que vous précisez a l'aide de la formule de cheque jointe ci-dessous.

Vous pouvez annuler cette autorisation n'importe quand en nous fournissant une notification écrite demandant d’annuler votre
demande. Une telle notification n'aura aucune incidence sur les débits faits avant I'annulation.

L es chéques sans provision ou d’autres articles retournés entrainent des frais administratifs. Voir le site web de FundScrip au
http://www.fundscrip.com/frais, pour les détails sur les frais applicables et leurs montants.

* Note : Pour un compte bancaire conjoint, tous les titulaires qui
sont signataires des chéques doivent signer la demande. De
. plus, nous n‘acceptons aucun chéque tiré d’une marge de crédit
Date ou d'une carte de crédit.

Signature(s)* pour service TEF

Signature IMPORTANT : ASSUREZ-VOUS QUE LE(S) NOM(S) INSCRITS
- SURVOTRE SPECIMEN DE CHEQUE CORRESPOND
. A CELLE DU TITULAIRE FIGURANT SUR LE PROFIL
signature FUNDSCRIP.

Vous devez attacher votre cheque annulé ici
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Ms. Jane Smith

Mi. Juhin Smilh '
23, Maplecrest Road DATE | 1]

Morth York, OM M33 2R2 D DM T

PAYT TO s . $
THE ORDER OF:
DOLLARS &
YOUR FINANCIAL INST
5000 YONGL STRCCT
TORONTO, ON MIM 3X4
~UUR MH

Attachez votre chéque ici

—

Prendre note qu’il peut avoir entre 5 et 10 chiffres

>

S.V.P. inscrire TOUS les numéros correspondant du chéque
—> dans les cases appropriées, y compris les zéros.

VER: 12272007GREN

Veuillez nous faire parvenir le formulaire rempli incluant votre formule de chéque par courriel a tef@fundscrip.com, par télécopieur au

(800) 861-4310, ou par la poste au 1121 Sainte-Catherine Ouest, Suite 350, Montréal, Québec, H3B 1J5.
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1. DEFINITIONS

Les mots et expressions énumérés ci-dessous ont les sens suivants :

a. «demande » désigne la demande de transfert électronique de fonds (« TEF ») FundScrip ci-jointe ainsi que les conditions des
présentes;

b. « compte autorisé » désigne le compte détenu aupres d’'une institution financiere canadienne a partir duquel, en vertu des
présentes, vous autorisez FundScrip a débiter des montants a des fins de paiement;

C. « autorisation » désigne toute autorisation que vous faites en vertu des présentes afin d'autoriser FundScrip a débiter le
compte autorisé;

d. «mot de passe » désigne le code alphanumérique confidentiel que vous utilisez pour vérifier votre identité auprés de
FundScrip et initier une autorisation;

e. «remboursement » désigne tout remboursement qui vous est accordé par FundScrip aprés que FundScrip autorise le retour

d’une carte cadeau d'origine (non-utilisée), moins les frais de restockage, le tout en conformité avec les conditions stipulées
sur le site internet de FundScrip;
f. «vous » désigne le membre de FundScrip ayant rempli et signé la demande.

2. GENERALITES
Vous déclarez et certifiez que toutes les personnes dont les signatures sont requises pour le compte autorisé ont accepté la demande.

Vous reconnaissez que l'octroi d’'une autorisation a FundScrip constitue votre consentement a ce que cette derniére et votre
institution financiere débitent le compte autorisé du montant précisé dans I'autorisation.

Vous pouvez en tout temps révoquer ou modifier I'autorisation en avisant FundScrip au moins dix (10) jours ouvrables avant cette
modification ou cette révocation. Vous vous engagez a aviser sans retard FundScrip de toute modification touchant le compte autorisé.

Ces avis doivent étre transmis a FundScrip par courriel a support@fundscrip.com ou par la poste au 1121 Sainte-Catherine Ouest, bureau 350,
Montréal, Québec, H3B 1J5 (a I'attention du Service a la clientéle).

Vous vous engagez par les présentes a maintenir dans le compte autorisé un solde suffisant pour honorer toutes vos autorisations.

Vous reconnaissez que toutes les autorisations sont exécutées conformément aux regles de I'Association canadienne des
paiements.

3. UTILISATION DU MOT DE PASSE FUNDSCRIP
Vous seul pouvez utiliser le mot de passe pour accorder une autorisation.

Aprés avoir signé la demande et I'avoir retournée a FundScrip, vous recevrez par courriel un avis d'inscription au service de paiement par
TEF FundScrip. Il incombe a vous seul de maintenir et de protéger la confidentialité de votre mot de passe et vous ne devez en aucun cas
le divulguer a quiconque n'est pas autorisé a signer pour imputer des frais a votre compte autorisé. FundScrip ne peut d’aucune fagon étre
tenue responsable de la mauvais utilisation ou de l'utilisation non autorisée de votre mot de passe. Il vous est fortement déconseillé de
consigner le mot de passe sur quelque support matériel que ce soit, sauf sous une forme indéchiffrable par autrui. Nous vous
recommandons en outre de ne pas choisir un mot de passe facile a deviner pour autrui, comme votre date de naissance. Pour effectuer

un paiement par le service de paiement par TEF FundScrip, la saisie de votre mot de passe est réputée constituer une autorisation valide,
suffisante et contraignante relativement au montant précisé dans I'autorisation en question.

4. MONTANT ET DATE DU DEBIT

a. Le jour ouvrable suivant la réception d'une autorisation, FundScrip débite le compte autorisé du montant correspondant a celui
de votre commande FundScrip passée dans le cadre d’une session donnée.
b. FundScrip se réserve le droit de refuser toute autorisation en cas de doute sur sa légitimité et/ou sur la possibilité de

I'honorer. En cas de refus d’une autorisation, FundScrip doit tout mettre en oeuvre pour vous en aviser sans délai.
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5. CREATION D’UNE DETTE

Chaque autorisation crée une dette dont vous étes redevable envers FundScrip pour le montant visé par I'autorisation, le compte
autorisé devant étre débité de ce montant. Chaque transfert électronique de fonds doit étre traité comme si vous aviez
personnellement émis un chéque autorisant votre institution financiere a verser le montant du débit a FundScrip. Vous ne pouvez
demander aucun remboursement lié a une autorisation initiée par |'utilisation du mot de passe.

6. AUCUNS FRAIS

FundScrip ne facture aucuns frais de service pour les autorisations; toutefois, vous vous engagez a rembourser a FundScrip les
frais engagés par celle-ci si le débit ou le crédit, selon le cas, du compte autorisé n'est pas honoré par votre institution financiere
pour une raison non attribuable a FundScrip.

7. RESPONSABILITE

Deés que vous saisissez pour la premiere fois votre mot de passe pour effectuer un paiement par le service de paiement par TEF de
Fundscrip et jusqu’a I'expiration ou la révocation de votre autorisation conformément a I'article 2 qui précéde, vous étes seul
responsable de toute utilisation de votre mot de passe, autorisée ou non. Si vous soupgonnez ou apprenez que votre mot de passe a

été porté a la connaissance d’une autre personne, vous devez en aviser FundScrip et réinitialiser votre mot de passe dans les plus
brefs délais.

8. CONTESTATION D’UN TRANSFERT ELECTRONIQUE DE FONDS

Vous ne pouvez contester un débit effectué par FundScrip sur le compte autorisé que dans les cas suivants :

a. le débit n'a pas été effectué conformément a une autorisation;
b. I'autorisation a été révoquée conformément a l'article 2 qui précede;
C. sous réserve de |'article 3, vous n'avez accordé aucune autorisation.

Si vous souhaitez contester une autorisation, vous vous engagez a soumettre a votre institution financiére une déclaration écrite
sous serment effectuée devant un commissaire a I'assermentation ou un notaire public, par laquelle vous certifiez I'existence d'un
des cas mentionnés aux alinéas a), b) ou c) ci dessus. Cette déclaration doit étre soumise au plus tard quatre vingt dix (90) jours

aprés l'octroi de l'autorisation en question pour le compte autorisé. De plus, vous convenez que si vous souhaitez contester une
autorisation au dela de ce délai de quatre vingt dix (90) jours, le différend lié a cette contestation doit étre intégralement résolu entre
vous et FundScrip.

9. MODIFICATION DES CONDITIONS

FundScrip peut modifier les conditions de la demande en vous en avisant avant votre autorisation suivante. En continuant d'utiliser
le mot de passe apres un tel avis, vous avez consenti a accepter les conditions ainsi modifiées.

10. PROPRIETE

Le mot de passe est incessible et demeure la propriété de FundScrip. La demande peut étre annulée et les priviléges liés a
celle-ci peuvent étre révoqués en tout temps par FundScrip sans qu'elle soit tenue de vous en aviser.

11. CONFIDENTIALITE

FundScrip et ses employés se sont engagés a tenir secréte toute information liée a la demande. FundScrip ne doit pas permettre

que la moindre information obtenue en relation avec la demande soit utilisée a quelque fin que ce soit, hormis la fin a laquelle cette
information a été divulguée. Vous consentez a la divulgation de certains renseignements a votre institution financiere et a l'institution
financiére agissant au nom de FundScrip dans la mesure ou cette divulgation est directement liée et nécessaire a I'exécution en
bonne et due forme des autorisations.

12. LIMITATION DE RESPONSABILITE

FundScrip ne peut étre tenue responsable des dommages indirects, consécutifs ou accessoires, privations de bénéfices comprises,
subis par vous ou par d'autres et directement ou indirectement liés a la fourniture ou a I'absence de fourniture des services par
FundScrip des services visés par la demande, et ce, méme si FundScrip a été avisée de la possibilité de ces dommages ou si ces
dommages résultent d’'un manquement a une condition fondamentale de la demande, d’'un manquement fondamental ou d'une
négligence de la part de FundScrip, de ses agents, de ses représentants ou de ses employés. Les dispositions du présent

\_ paragraphe survivent a la résiliation ou a l'expiration de la demande.

N




FondScrip

Membres participants

Liste de controle : adhésion pour le Transfert électronique de fonds

Avant de soumettre votre demande d’adhésion au service TEF de FundScrip, s'il vous
plait assurez-vous d’avoir :

1. Enregistré votre profil au http://www.fundscrip.com/soutenir-un-groupe afin que
nous puissions relié votre demande d’adhésion a votre profil lors de la récep-
tion;

2. Lules Conditions de I'entente de transfert électronique de fonds de FundScrip

3. Complété et signé le formulaire - deux signatures requises pour un compte
conjoint (en complétant le formulaire, vous acceptez les Conditions de
I'entente de transfert électronique de fonds de FundScrip;

4. Vérifié que le nom rattaché a votre profil est le méme que celui indiqué sur
votre chéque ou que 'adresse courriel est la méme que celle indiquée dans
votre profil;

5. Joint un spécimen de chéque au formulaire.




