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FIDUCIE DE CREDIT PRIVE AGF SAF

Convention de souscription supplémentaire

Parts de catégorie A ou de catégorie F

A: Fiducie de crédit privé AGF SAF (I'« émetteur »)
Eta: Placements AGF Inc. (le « fiduciaire »)

Date de la convention de souscription supplémentaire :

Le souscripteur est :
O uninvestisseur qualifié
[ inscrit a titre de gestionnaire de portefeuille (pour un compte géré sous mandat discrétionnaire)

Et: Nom du courtier responsable :

Adresse du courtier responsable :

(le « mandataire »)

Nom du souscripteur :

O Le souscripteur est une personne physique O Le souscripteur est une personne morale

Le soussigné (le « souscripteur ») souscrit par les présentes les titres suivants de I'émetteur (les « parts »)

Catégorie de parts Montant de souscription

Parts de catégorie A $CA
Parts de catégorie A2 $CA
Parts de catégorie A3 $CA
Parts de catégorie F $CA
Parts de catégorie F2 $CA
Parts de catégorie F3 $CA

AUX TERMES DE LA NOTICE D'OFFRE CONFIDENTIELLE MODIFIEE ET MISE A JOUR AU 1= DECEMBRE 2024, POUVANT ETRE MODIFIEE A L'OCCASION, (LA « NOTICE D'OFFRE »), DONT LA
RECEPTION EST PAR LES PRESENTES CONSTATEE, LE SOUSSIGNE DEPOSE AUPRES DE LEMETTEUR LE MONTANT DE SOUSCRIPTION (DANS LA MONNAIE CHOISIE) SOUS FORME D'UN
CHEQUE, D'UNE TRAITE BANCAIRE OU D'UN VIREMENT TELEGRAPHIQUE PAYABLE A LA FIDUCIE DECRITE CI-DESSUS. LE SOUSSIGNE RECONNAIT AVOIR LU LA NOTICE D'OFFRE ET LA PRESENTE
CONVENTION DE SOUSCRIPTION SUPPLEMENTAIRE ET AVOIR EU LOCCASION D'EXAMINER LA DECLARATION DE FIDUCIE. SAUF S'ILS SONT DEFINIS D'UNE AUTRE FAGON DANS LA PRESENTE

CONVENTION DE SOUSCRIPTION SUPPLEMENTAIRE, TOUS LES TERMES CLES ONT LA MEME SIGNIFICATION QUE LES TERMES DEFINIS DANS LA NOTICE D'OFFRE.



1. Reconnaissance et convention de faits par le souscripteur.

Le souscripteur reconnait ce qui suit :

a) la convention de souscription préalablement acceptée (y compris les annexes et
les sous-appendices) demeure valide, y compris la reconnaissance qui y figure, tout
comme les déclarations et les modalités quiy figurent demeurent pleinement
véridiques et corrects;

b) les modalités, la reconnaissance, la convention et les déclarations relatives au
souscripteur soussigné dans la convention de souscription préalablement acceptée,
sont réitérées et mises a jour a la date du présent document;

¢) e souscripteur confirme expressément qu'il a le droit, en vertu des lois sur les
valeurs mobilieres applicables, d'acquérir les parts sans qu'elles soient visées par
un prospectus aux termes de ces lois sur les valeurs mobiliéres;

d) e souscripteur confirme qu'il fait I'acquisition des parts pour son propre compte,
et aucune autre personne, société de personnes, entreprise ou autre organisation
ne détiendra un droit de propriété véritable dans les parts.

LE RESTE DE CETTE PAGE EST INTENTIONNELLEMENT LAISSE VIDE.
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2. Exemplaires.

La présente convention de souscription supplémentaire pourra étre signée en plusieurs
exemplaires (y compris des exemplaires télécopiés) et tous ces exemplaires seront réputés
constituer ensemble un seul et méme document.

Les parties a la présente convention de souscription supplémentaire reconnaissent et
conviennent que le conseiller de I'émetteur a agi comme conseiller pour I'émetteur
seulement et que le conseiller du mandataire a agi comme conseiller pour le mandataire
seulement et qu'aucun d'eux ne se consacre @ la protection des droits et des intéréts du
souscripteur. Le souscripteur reconnait et convient que le mandataire et son conseiller
lui ont donné I'occasion de demander, et lui recommandent par les présentes d'obtenir,
un avis juridique indépendant relativement  I'objet de la présente convention de
souscription supplémentaire. De plus, le souscripteur déclare et garantit par les
présentes au mandataire et d son conseiller qu'il a obtenu un avis juridique indépendant
ou qu'il renonce @ obtenir un tel avis.
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FIDUCIE DE CREDIT PRIVE AGF SAF

Souscription et information sur le souscripteur

VEUILLEZ INSCRIRE TOUTE L'INFORMATION EN CARACTERES D'IMPRIMERIE (A L'EXCEPTION DES SIGNATURES), S'ILY A LIEU, DANS L'ESPACE PREVU CI-DESSOUS :

Souscripteur qui est une personne physique

Souscripteur

Signature du souscripteur

Date de la signature

Nom du souscripteur (avec les initiales)

Numéro de téléphone au domicile

Adresse du souscripteur

Numéro de téléphone au bureau

Ville, province, code postal

Courriel

Date de naissance

Souscripteur conjoint (s'il y a lieu)

Pays de résidence pour les besoins de I'impot

Signature du souscripteur conjoint

Date de la signature

Nom du souscripteur conjoint (avec les initiales)

Numéro de téléphone au domicile (s'il différe de celui du souscripteur)

Adresse du souscripteur conjoint (si elle différe de celle du souscripteur)

Numéro de téléphone au bureau

Ville, province, code postal

Courriel (s'il différe de celui du souscripteur)

Date de naissance

Courtier :

ou

Conseiller en placements :

Pays de résidence pour les besoins de I'impdt

[0 Méme adresse que le souscripteur
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Souscripteur qui est une personne morale

Souscripteur

Par la partie autorisée (signature) Date de la signature

Nom et titre de la partie autorisée

Par la partie autorisée (signature) Numéro de téléphone au bureau
Nom et titre de la partie autorisée Courriel
Nom du souscripteur (nom complet en caractéres d'imprimerie) Pays de résidence pour les besoins de I'imp6t

Adresse de I'entreprise

Ville, province, code postal

SILE SOUSCRIPTEUR SIGNE EN TANT QUE MANDATAIRE OU FIDUCIAIRE POUR UN SOUSCRIPTEUR VERITABLE (UN « SOUSCRIPTEUR VERITABLE DECLARE »)
ET NE FAIT PAS L'ACQUISITION EN TANT QUE FIDUCIAIRE OU MANDATAIRE POUR LES COMPTES GERES SOUS MANDAT DISCRETIONNAIRE QU'IL GERE, IL FAUT
REMPLIR LA SECTION SUIVANTE :

Nom du souscripteur véritable déclaré

Adresse et lieu de résidence du souscripteur véritable déclaré

* Le fiduciaire ou le mandataire pour les comptes gérés signe en qualité de souscripteur ci-dessus sans exigence de déclaration.

A REMPLIR PAR L'EMETTEUR :

La présente souscription est acceptée selon les modalités et les conditions de la présente convention de souscription supplémentaire a Toronto (Ontario) par I'émetteur, et I'émetteur accuse par

les présentes réception du montant de souscription pour parts le 20

FIDUCIE DE CREDIT PRIVE AGF SAF, par son fiduciaire, Placements AGF Inc.

Par:

Signataire autorisé d'AGF

Signature par le mandataire qui accepte la responsabilité du réle de courtier/conseiller.

Nom du mandataire Catégorie d'inscription Signature - Nom du signataire



Remplir et envoyer la convention de souscription supplémentaire

Vous pouvez envoyer la convention de souscription supplémentaire par télécopieur, par la poste ou par courriel, en vous reportant aux coordonnées ci-dessous. Veuillez conserver une copie de la
convention de souscription supplémentaire pour vos dossiers.

Fiducie de crédit privé AGF SAF a/s de
Placements AGF Inc.

CIBC SQUARE, Tower One,

81, rue Bay, bureau 4000

Toronto (Ontario) M5J 0G1

Téléphone : 1-833-659-2452
Télécopieur : 1-833-659-2451
Courriel : AGFPrivateCreditSubagreement@agf.com

Investis avec discipline

A AGF, notre démarche s'articule autour de trois principes clés : partage des informations, démarche
mesurée et responsabilisation active. Ceux-ci forment un processus rigoureux de nature transparente et
reproductible, et qui constitue I'essence de notre détermination & procurer des rendements constants

a nos clients, peu importe de quoi I'avenir sera fait.

Il faut étre de tailleM©

/[‘fvl " Placements AGF Inc.
\\7' CIBC SQUARE, Tower One, 81, rue Bay, bureau 4000, Toronto (Ontario) M5J 0G1

AGF.com Téléphone:1-800-268-8583 Télécopieur: 1-888-329-4243

Investis avec discipline

AGF collabore @ la création de solutions commerciales pour faire face & la demande de ressources naturelles de I'industrie et trouver des moyens de réduire au minimum notre impact sur I'environnement.
Nous avons donc congu nos formulaires de demande dont la partie principale est réutilisable et la page couverture recyclable. De plus, nos formulaires sont imprimés sur du papier certifié par le Forest
Stewardship Council® (FSC). La certification du FSC garantit que le papier du présent document contient des fibres provenant de foréts bien gérées et exploitées de fagon responsable qui sont soumises &
des normes environnementales et socio-économiques rigoureuses. AGF s'engage @ continuer de chercher des fagons de protéger et de conserver notre environnement pour les générations futures.

MDMC| @ Jogo « AGF » et toutes les marques associées sont des marques déposées ou des marques de commerce de La Société de Gestion AGF Limitée et sont utilisés aux termes de licences.
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