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Ontario Corporation Number
Numéro matricule de la personne
morale en Ontario

002521940 \

. . o . . Date of Incorporation or Amalgamation
Please type or print all information in block capital letters using Date de constitution ou fusion
black ink.

Priére de dactylographier les renseignements ou de les écrire en

caracteres d’'imprimerie a I’encre noire.

Year/Année Month/Mois Day/Jour

2016 |06 |07 |

DIRECTOR / OFFICER INFORMATION - RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ADMINISTRATEURS/DIRIGEANTS
Full Name and Address for Service/Nom et domicile élu

Last Name/Nom de famille Middle Names/Autres prénoms

First Name/Prénom

Street Number/Numéro civigue  Suite/Bureau
*OTHER TITLES (Please Specify)
‘3440 ‘ *AUTRES TITRES (Veuillez préciser)
Chair 7 Président du conseil
Street Name/Nom de la rue Chair Person / Président du conseil
‘ COU NTY ROAD 10 ‘ Chairman / Président du conseil
- - Chairwoman / Présidente du conseil
Street Name (cont'd)/Nom de la rue (suite) Vice-Chair / Vice-président du conseil
‘ ‘ Vice-President 7 Vice-président
- - Assistant Secretary / Secrétaire adjoint
Clty/Town/V|IIe Assistant Treasurer / Trésorier adjoint
‘VAN KLEEK H | LL ‘ Chief Manager / Directeur exécutif
- - - Executive Director / Directeur administratif
Province, State/Province, Etat Country/Pays Postal Code/Code posm—kﬂanaging Director / Administrateur délégué
‘ O NTAR'O ‘CANADA ‘ ‘KOB]_RO Chief Executive Officer / Directeur général
Chief Financiat-Officer

Agent en chef des finances
Cmermormatom OTicer 7

Directeur général de l'information
Chief Operating Officer’

Administrateur en chef des opérations
ChierAaministrative OTricer 7

Directeur général de I'administration

Comptroller / Controleur
Authorized Signing Officer 7

Signataire autorisé
Other (Untitled) / Autre (sans titre)

Director Information/Renseignements relatifs aux administrateurs
|:| NO/NON

Year/Année Month/Mois Day/Jour
2016 |12

Officer Information/Renseignements relatifs aux dirigeants GENERAL MANAGER/

PRESIDENT/PRESIDENT SECRETARY/SECRETAIRE TREASURER/TRESORIER DIRECTEUR GENERAL *OTHER/AUTRE
Year/Année Month/Mois Day/Jour Year/Année Month/Mois Day/Jour Year/Année Month/Mois Day/Jour Year/Année Month/Mois Day/Jour NearTannge Month/Mors Day7Jour

| 2006 12 joo | | | [ |

Month/Mois Day/Jour Year/Année Year/Année Month/Mois Day/Jour Year/Année Month/Mois Day/Jourfl Year/Année Month/Mois Day/Jour

(Resident Canadian applies to directors of business corporations only.)/
(Résident canadien ne s'applique qu'aux administrateurs de sociétés par actions)

Resident Canadian/ YES/OUI
Résident canadien

Date Ceased/ Year/Année Month/Mois Day/Jour

‘ 09 ‘ Date de cessation

Date Elected/
Date d’élection

Date Appointed/
Date de nomination

Year/Année Month/Mois Day/Jour

Date Ceased/
Date de cessation

DIRECTOR / OFFICER INFORMATION - RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ADMINISTRATEURS/DIRIGEANTS

Full Name and Address for Service/Nom et domicile élu
Last Name/Nom de famille

First Name/Prénom Middle Names/Autres prénoms

IMARTEL | AUDE I
Street Number/Numéro civique Suite/Bureau *OTHER TITLES (Please Specify)
3440 ‘ *AUTRES TITRES (Veuillez préciser)
Chair / Président du conseil
Street Name/Nom de la rue Chair Person / Président du consell
‘COU NTY ROAD 10 ‘ Chairman / Président du conseil
Chairwoman / Présidente du conseil
Street Name (cont'd)/Nom de la rue (suite) Vice-Chair / Vice-président du conseil
‘ ‘ Vice-President 7 Vice-président
. - Assistant Secretary / Secrétaire adjoint
C'ty/Town/V'"e Assistant Treasurer / Trésorier adjoint
‘VAN KLEEK H”_L ‘ Chief Manager / Directeur exécutif
_ Executive Director / Directeur administratif
Province, State/Province, Etat Country/Pays Postal Code/Code postal [\ianaging Director / Administrateur délégué
IONTARIO | |cANADA [K0B1RO el resie lteer [ ieceu ginérl

Agent en chef des finances
Cnier miormation OTficer 7

Directeur général de I'information

Director Information/Renseignements relatifs aux administrateurs

Resident Canadian/ YES/OUI

Résident canadien

Date Elected/
Date d’élection

E NO/NON

Year/Année Month/Mois Day/Jour

\2016 12 |o9

Date Ceased/

(Resident Canadian applies to directors of business corporations only.)/
(Résident canadien ne s’applique qu'aux administrateurs de sociétés par actions)

Year/Année Month/Mois Day/Jour

Date de cessation ‘

Officer Information/Renseignements relatifs aux dirigeants

Date Appointed/

Date de nomination

Date Ceased/
Date de cessation

07200 (2011/06)

PRESIDENT/PRESIDENT

Year/Année Month/Mois Day/Jour Year/Année Month/Mois Day/Jour

SECRETARY/SECRETAIRE

Year/Année

TREASURER/TRES_ORIER
Month/Mois Day/Jour Year/Année Month/Mois Day/Jour

GENERAL MANAGER/
DIRECTEUR GENERAL

Chief Operating Officer’
Administrateur en chef des opérations

Chief Administrative Officer /
Directeur général de I'administration

Comptroller / Contrdleur

Authorized Signing Officer 7
Signataire autorisé

Other (Untitled) / Autre (sans titre)

*OTHER/AUTRE
Year/Année Month/Mois Day/Jour

\ ‘2016 \12

00|

Year/Année Month/Mois Day/Jour Year/Année _Month/Mois Day/Jour

Year/Année Month/Mois Day/Jour Year/Année Month/Mois Day/Jour

Year/Année Month/Mois Day/Jour
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