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Quebec B
Déclaration de mise a jour annuelle ou courante

pour une personne morale

[] Déclaration de mise a jour annuelle  Année : _ Numéro d'entreprise du Québec
(] Déclaration de mise & jour courante NEQ 1 1

Nom de la personne morale figurant au registre

[ ] Les renseignements qui figurent au registre sont a jour, et aucun changement n'a a étre apporté. (Si vous cochez cette case, passez a la section 13.)
Notez que vous devez transmettre toutes les pages du formulaire, méme si elles ne contiennent aucune information, et inclure seulement les annexes
qui ont été remplies.

Inscrivez uniquement les renseignements qui doivent étre modifiés au registre.
Loi sur la publicité légale des entreprises (RLRQ, c. P-44.1)

1 Identification
1.1 Nom de la personne morale

Nouveau nom figurant dans les documents constitutifs

Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu ] Ajout Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu [ Ajout
[] Retrait [] Retrait

Pour apporter des précisions sur le nom que vous proposez, veuillez remplir et joindre I'annexe 8 en inscrivant votre NEQ, s'il y a lieu. Ces renseignements
faciliteront I'analyse du nom ainsi que le traitement de la demande.

1.2 Autres noms utilisés au Québec

| Ajout | | Retrait |
Nom Nom

Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu

Nom Nom

Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu

Si I'espace prévu a la section 1.2 est insuffisant, joignez I'annexe 1 en inscrivant votre NEQ, s'il y a lieu.

Pour apporter des précisions sur un autre nom utilisé au Québec que vous proposez, veuillez remplir et joindre I'annexe 8 en inscrivant votre NEQ, s'il y a lieu.
Ces renseignements faciliteront I'analyse du nom ainsi que le traitement de la demande.

1.3 Nouvelle adresse du domicile de la personne morale [ Modification
Adresse du siege

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien

E 15VK ZZ 49538675

Services Québec
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B2 de 15
1.4 Domicile élu (adresse de correspondance), s'il y a lieu ] Ajout ou modification  [] Retrait
Nom de I'entreprise (s'il s"agit d'un autre nom, veuillez aussi le déclarer a la section 1.2 du formulaire)
Nom de la personne physique
Nom de famille Prénom
Appartement ou bureau Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien

2  Forme juridique

Aucune modification ne peut étre apportée a la forme juridique au moyen de ce formulaire. Consultez le guide RE-400.G.

2.1 Date de la fin de I'existence

[] Ajout ou modification  [] Retrait

Date de la fin de I'existence, s'il y a lieu : | I B
A

A A A MM

3 Identification des administrateurs

Codes de fonction des administrateurs
PR Président SE Secrétaire VP Vice-président

] Ajout

Piéce d'identité (obligatoire)

[ ] Cochez cette case pour confirmer que vous avez joint une
copie d'une piece d'identité.

Date du début de la charge Code(s) de fonction

I NN N O NN N B
J

AA A A MM J

Si AU, précisez la fonction en francais

I

TR Trésorier AD Administrateur AU Autre

[ Modification [] Retrait
Piéce d'identité (si elle n'a jamais été fournie) Date de fin de la charge
|:| Cochez cette case pour confirmer que vous avez joint une | T |
copie d'une piece d'identité. AA A AMM o

Code(s) de fonction

I I

Si AU, précisez la fonction en francais

Nom de famille

Prénom Date de naissance (obligatoire)

Adresse du domicile (obligatoire)

A A A A MM J ]

Appartement Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien
| || || [
Adresse professionnelle si différente de I'adresse du domicile (facultatif) ] Retrait

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien
| || || [

Suite T

Numéro d'entreprise du Québec

Eﬁ 15VL ZZ 49538676 NEQ|1 1




3 Identification des administrateurs (suite)

RE-400 (2025-06)
3de 15
B

] Ajout [ Modification [] Retrait
Piece d'identité (obligatoire) Piece d'identité (si elle n'a jamais été fournie) Date de fin de la charge
[ ] Cochez cette case pour confirmer que vous avez joint une [ ] Cochez cette case pour confirmer que vous avez joint une | T T |
copie d'une piece d'identité. copie d'une piéce d'identité. AAA A MM T
Date du début de la charge Code(s) de fonction Code(s) de fonction
Ly v v P
AAAAMMI J
Si AU, précisez la fonction en francais Si AU, précisez la fonction en francais
Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)

Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue

A A A A MM

I

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays

Code qutal Canadien

Adresse professionnelle si différente de I'adresse du domicile (facultatif) ] Retrait
Appartement ou bureau Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien
| || || [
] Ajout [] Modification [] Retrait
Piece d'identité (obligatoire) Piece d'identité (si elle n'a jamais été fournie) Date de fin de la charge
[ ] Cochez cette case pour confirmer que vous avez joint une [ ] Cochez cette case pour confirmer que vous avez joint une | T
copie d'une piece d'identité. copie d'une piéce d'identité. AA A A MM L
Date du début de la charge Code(s) de fonction Code(s) de fonction
AR IR NI [ IO T
A A A A MM J
Si AU, précisez la fonction en francais Si AU, précisez la fonction en francais
Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)

Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue

A A A A MM

b

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays

Code Postal Canadien

Adresse professionnelle si différente de I'adresse du domicile (facultatif) [] Retrait
Appartement ou bureau Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien

ﬁ 15VM ZZ 49538677

Suite

i

Numéro d'entreprise du Québec

NEQ|1 1
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3 Identification des administrateurs (suite)
] Ajout [ Modification [] Retrait
Piece d'identité (obligatoire) Piece d'identité (si elle n'a jamais été fournie) Date de fin de la charge
[ ] Cochez cette case pour confirmer que vous avez joint une [ ] Cochez cette case pour confirmer que vous avez joint une | T T |
copie d'une piece d'identité. copie d'une piéce d'identité. AAA A MM T
Date du début de la charge Code(s) de fonction Code(s) de fonction
Ly v v P
AA A A MM J J
Si AU, précisez la fonction en francais Si AU, précisez la fonction en francais
Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)

Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue

AAA A AMM J |

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays

Code Postal Canadien

Adresse professionnelle si différente de I'adresse du domicile (facultatif) ] Retrait
Appartement ou bureau Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien
| || || [
] Ajout [] Modification [] Retrait
Piece d'identité (obligatoire) Piece d'identité (si elle n'a jamais été fournie) Date de fin de la charge
[ ] Cochez cette case pour confirmer que vous avez joint une [ ] Cochez cette case pour confirmer que vous avez joint une | T
copie d'une piece d'identité. copie d'une piéce d'identité. AA A A MM L
Date du début de la charge Code(s) de fonction Code(s) de fonction
AR IR NI [ IO T
A A A A MM J
Si AU, précisez la fonction en francais Si AU, précisez la fonction en francais
Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)

Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue

A A A A MM ] ]

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays

Code Postal Canadien

Adresse professionnelle si différente de |'adresse du domicile (facultatif) ] Retrait
Appartement ou bureau Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien

Si I'espace prévu est insuffisant, joignez I'annexe 2 en inscrivant votre NEQ, s'il y a lieu.

ﬁ 15VN ZZ 49538678

Numéro d'entreprise du Québec
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4  Convention unanime des actionnaires, s'il y a lieu 5 de 15
4.1 Existence d'une convention unanime des actionnaires
Existe-t-il une convention unanime des actionnaires qui restreint ou retire les pouvoirs des administrateurs?........ccccovveiveririerereenn, (1 oui [ Non
4.2 Pouvoirs retirés au conseil d'administration
(] Tous les pouvoirs ont été retirés au conseil d'administration par une convention unanime des actionnaires.
4.3 Identification des actionnaires ou des tiers qui assument les pouvoirs du conseil ' o ,

[] Ajout ou modification  [] Retrait

d’administration (uniquement si tous les pouvoirs ont été retirés au conseil d’administration)

Nom de la personne physique

Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)
| || T A
A A A AMM I

ou
Nom de I'entreprise
Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien

|| || [
Adresse professionnelle de la personne physique (facultatif) ] Retrait
Appartement ou bureau Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien
| || || [
Date du début de la charge Date de fin de la charge

| | | | | | | | | | | | | |
A A A A MM J A A A AMM J
[] Ajout ou modification  [] Retrait
Nom de la personne physique
Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)
| || T A
A A A AMMJ J

ou
Nom de I'entreprise
Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien
| || || [
Adresse professionnelle de la personne physique (facultatif) ] Retrait
Appartement ou bureau Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien

Date du début de la charge Date de fin de la charge

III|I|I III|I|I
AA A A MM J ) AA A A MM J |

Si I'espace prévu a la section 4.3 est insuffisant, joignez I'annexe 3 en inscrivant votre NEQ, s'il y a lieu.

4.4 Pouvoirs redonnés au conseil d'administration
[] Les pouvoirs sont redonnés, en totalité ou en partie, au conseil d’administration.

b&: 15vP 2z 49538680

Suite o

Numéro d'entreprise du Québec

NEQ|1 1




5 Identification des dirigeants qui ne sont pas membres du conseil d’administration

[] Président [] Secrétaire [ ] Principal dirigeant (Précisez, s'il y a lieu, la fonction en francais.) :

Nom de famille Prénom

RE-400 (2025-06)
6 de 15

B
[] Ajout ou modification  [] Retrait

Date de naissance (obligatoire)

Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue

AAA A AMM J

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien
| || | T R
Adresse professionnelle si différente de I'adresse du domicile (facultatif) [] Retrait
Appartement ou bureau Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien
| || | T
[] Président [ ] Secrétaire [ ] Principal dirigeant (Précisez, s'il y a lieu, la fonction en francais.) : [] Ajout ou modification  [] Retrait
Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)
| || I T R

A A AAMMJ J
Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien
| || | [ T
Adresse professionnelle si différente de I'adresse du domicile (facultatif) [] Retrait
Appartement ou bureau Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien
| || | T R
[] Président [] Secrétaire [] Principal dirigeant (Précisez, s'il y a lieu, la fonction en francais.) : [] Ajout ou modification  [] Retrait
Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)
| || I T R

A A A AMMJ |
Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien
| || | T
Adresse professionnelle si différente de I'adresse du domicile (facultatif) ] Retrait
Appartement ou bureau Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien

E 15VQ ZZ 49538681

Suite y

Numéro d'entreprise du Québec

NeQ[11] |




6 Identification des actionnaires RE-400 (2025-06)
Premier actionnaire 7 de 15

] Ajout [ Remplacement
Inscrivez les informations sur le nouvel Inscrivez ci-dessous les informations sur I'actionnaire que vous retirez. Ensuite, inscrivez les informations sur |'actionnaire qui le remplace sous
actionnaire sous « Identification de « |dentification de |'actionnaire ».

['actionnaire ».

] Modification Norn de famille Prenom Date de naissance (obligatoire)

Inscrivez le nom de famille et le prénom | | | | | oo
ou le nom de I'entreprise correspondant ou
au premier actionnaire et les Nom de I'entreprise

modifications a apporter au registre

sous « Identification de I'actionnaire ». | |

Identification de I'actionnaire Détient-il plus de 50 % desvoix? [ ] Oui ~ [_] Non
Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)
| | | [ R R B
ou A A A A MM J J

Nom de I'entreprise

Adresse du domicile (obligatoire)

Appartement Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien
| || || I
Adresse professionnelle de la personne physique (facultatif) ] Retrait

Appartement Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien

Deuxiéme actionnaire

[ Ajout [] Retrait ou remplacement
Inscrivez les informations sur le nouvel Inscrivez ci-dessous les informations sur I'actionnaire que vous retirez. Ensuite, s'il y a lieu, inscrivez les informations sur |'actionnaire qui le
actionnaire sous « Identification de remplace sous « Identification de I'actionnaire ».

|'actionnaire ».

[] Modification Nomn de famille Prenom Date de naissance (obligatoire)

Inscrivez le nom de famille et le prénom | | | | | oo
ou le nom de I'entreprise correspondant ou
au deuxieme actionnaire et les Nom de I'entreprise

modifications a apporter au registre

sous « Identification de |'actionnaire ». | |

Identification de I'actionnaire

Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)

ou AA A A MM ] ]

Nom de I'entreprise

Adresse du domicile (obligatoire)

Appartement Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien
| || || I
Adresse professionnelle de la personne physique (facultatif) ] Retrait

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien

Numéro d'entreprise du Québec

E 15VR ZZ 49538682 NEQ(11 |

Suite )
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Troisiéme actionnaire

] Ajout [] Retrait ou remplacement

Inscrivez les informations sur le nouvel Inscrivez ci-dessous les informations sur I'actionnaire que vous retirez. Ensuite, s'il y a lieu, inscrivez les informations sur |'actionnaire qui le
actionnaire sous « Identification de remplace sous « Identification de |'actionnaire ».
I'actionnaire ».

[] Modification Norn de famille Prenom Date de naissance (obligatoire)

Inscrivez le nom de famille et le prénom | | | | | oo
oule nom del entreprise correspondant ou A A A A MM T
au troisieme actionnaire et les Nom de I'entreprise

modifications a apporter au registre | |

sous « ldentification de I'actionnaire ».

Identification de I'actionnaire

Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)

ou AA A A MM I
Nom de I'entreprise

Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien

Adresse professionnelle de la personne physique (facultatif) [] Retrait

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien

7  Bénéficiaires ultimes
Cette section ne concerne pas une personne morale sans but lucratif, un syndicat de copropriété ni une mutuelle d'assurance.

7.1 Dispense de déclaration des bénéficiaires ultimes
L'entreprise est-elle dispensée de déclarer ses bénéficiaires UIIMES? ......ooviviviiiiircieieectcce et L] oui T Non

Si vous avez répondu oui, vous devez obligatoirement cocher ci-dessous la case correspondant a la raison de la dispense avant de passer a la section 8.
Si vous avez répondu non, passez a la section 7.2.

U] L'entreprise est une personne morale de droit public (par exemple, un organisme gouvernemental).

L] Lentreprise est un émetteur assujetti au sens de la Loi sur les valeurs mobilieres (RLRQ, ¢. V-1.1).

L] Lentreprise est une institution financiére visée par les paragraphes 1 a 3 de l'article 4 de la Loi sur les assureurs (RLRQ, ¢. A-32.1).

L] Lentreprise est une société de fiducie régie par une loi provinciale ou fédérale, ou par une loi d'une autre province ou d'un territoire du Canada.
U] L'entreprise est une banque ou une banque étrangére autorisée figurant aux annexes |, Il et Il de la Loi sur les banques (L.C., ch. 46).

7.2 Déclaration de l'assujetti

L] Jai pris les moyens nécessaires pour retracer les bénéficiaires ultimes de I'entreprise et m'assurer de leur identité. Je déclare que tous les bénéficiaires
ultimes de I'entreprise ont été retracés et identifiés. (Si vous avez coché cette case, passez a la section 7.3.)

L rai pris les moyens nécessaires pour retracer les bénéficiaires ultimes de I'entreprise et m'assurer de leur identité. Je déclare des bénéficiaires ultimes,
mais je ne peux pas affirmer qu'il s'agit de la totalité des bénéficiaires ultimes de |'entreprise. (Si vous avez coché cette case, passez a
la section 7.3.)

L rai pris les moyens nécessaires pour retracer les bénéficiaires ultimes de I'entreprise et m'assurer de leur identité. Je déclare qu’aucun bénéficiaire
ultime n'a pu étre retracé et identifié, mais je ne peux pas affirmer qu'il n’en existe aucun. (Si vous avez coché cette case, passez a la section 8.)

U] rai pris les moyens nécessaires pour retracer les bénéficiaires ultimes de I'entreprise et m'assurer de leur identité. Je déclare qu'aucune personne ne
répond a la définition de bénéficiaire ultime. (Si vous avez coché cette case, passez a la section 8.)

Numéro d'entreprise du Québec

"

2 15VS ZZ 49538683 NEQ|1 1

Suite T




7.3 ldentification des bénéficiaires ultimes

Nom de la personne physique

Nom de famille Prénom

RE-400 (2025-06)
B 9de 15

[] Ajout ou modification  [] Retrait

Date de naissance (obligatoire)

Autres noms utilisés (par exemple, un pseudonyme)

A A A A MM I |

ou
Nom de I'entreprise

U] L'entreprise est une entreprise assimilée a une personne physique. (Cochez cette case si vous avez inscrit le nom d'une entreprise a la ligne précédente.)

Durée du statut du bénéficiaire ultime

Date de début du statut Date de fin du statut
IR R A O A B
A A A A MM J J A A A AMMJ |
Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien
| || || I
Adresse professionnelle de la personne physique (facultatif) ] Retrait

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien

Situations applicables au bénéficiaire ultime

Sélectionnez la ou les situations applicables au bénéficiaire ultime et précisez le pourcentage correspondant, s'il y a lieu.

L] Personne qui détient ou contrdle un nombre d'actions ou de parts lui donnant la faculté d'exercer 25 % ou plus des droits de vote, ou qui en bénéficie.

Pourcentage des droits de vote correspondant :

[125%a50% [ plusde 50 % jusqu'a 75 % [ plus de 75 %

L] Personne qui détient des actions ou des parts de |"assujetti, ou qui en bénéficie, ayant convenu d'exercer conjointement ses droits de vote avec d'autres
personnes et que cette entente a pour effet de leur conférer la faculté d'exercer ensemble 25 % ou plus de ces droits, ou personne qui contrdle des
actions ou des parts de |'assujetti a I'égard desquelles une entité a conclu une telle entente.

L] Personne qui détient ou contréle un nombre d'actions ou de parts d'une valeur correspondant a 25 % ou plus de la juste valeur marchande des actions
ou des parts émises par |'assujetti, ou qui bénéficie de telles actions ou de telles parts.

Pourcentage de la juste valeur marchande correspondant :

L] 25%as50% [ plus de 50 % jusqu'a 75 % U] plus de 75 %

L] Personne qui a une influence directe ou indirecte telle que, si elle était exercée, il en résulterait un controle de fait de I'assujetti.

La personne répond a la définition de bénéficiaire ultime, mais aucune des situations énoncées ci-dessus ne lui est applicable.

E{E 15VT ZZ 49538684

Suite T

Numéro d'entreprise du Québec
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7.3 Identification des bénéficiaires ultimes (suite)

Autre bénéficiaire ultime
Nom de la personne physique

Nom de famille Prénom

RE-400 (2025-06)
B 10 de 15

[] Ajout ou modification  [] Retrait

Date de naissance (obligatoire)

Autres noms utilisés (par exemple, un pseudonyme)

AAA A A MM J |

ou
Nom de I'entreprise

L] Lentreprise est une entreprise assimilée & une personne physique. (Cochez cette case si vous avez inscrit le nom d'une entreprise & la ligne précédente.)

Durée du statut du bénéficiaire ultime

Date de début du statut Date de fin du statut
I R T B A B
A A A AMMJ J A A A AMMJ |
Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien
| || || [ T
Adresse professionnelle de la personne physique (facultatif) ] Retrait

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien

Situations applicables au bénéficiaire ultime

Sélectionnez la ou les situations applicables au bénéficiaire ultime et précisez le pourcentage correspondant, s'il y a lieu.

L] Personne qui détient ou contrdle un nombre d'actions ou de parts lui donnant la faculté d'exercer 25 % ou plus des droits de vote, ou qui en bénéficie.

Pourcentage des droits de vote correspondant :

(1 25%a50% [ plusde 50 % jusqu'a 75 % [ plus de 75 %

L] Personne qui détient des actions ou des parts de |"assujetti, ou qui en bénéficie, ayant convenu d'exercer conjointement ses droits de vote avec d'autres
personnes et que cette entente a pour effet de leur conférer la faculté d'exercer ensemble 25 % ou plus de ces droits, ou personne qui contrdle des
actions ou des parts de |'assujetti a I'égard desquelles une entité a conclu une telle entente.

(] Personne qui détient ou contréle un nombre d'actions ou de parts d'une valeur correspondant & 25 % ou plus de la juste valeur marchande des actions
ou des parts émises par |'assujetti, ou qui bénéficie de telles actions ou de telles parts.

Pourcentage de la juste valeur marchande correspondant :

(] 25%a50% [ plusde 50 % jusqu'a 75 % [ plus de 75 %

L] Personne qui a une influence directe ou indirecte telle que, si elle était exercée, il en résulterait un controle de fait de I'assujetti.

L] La personne répond & la définition de bénéficiaire ultime, mais aucune des situations énoncées ci-dessus ne lui est applicable.

[ 15vU 2z 49538685

Suite B

Numéro d'entreprise du Québec
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RE-400 (2025-06)
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7.3 Identification des bénéficiaires ultimes (suite) ] Ajout ou modification  [] Retrait
Autre bénéficiaire ultime
Nom de la personne physique
Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)

AAA A A MM J |

Autres noms utilisés (par exemple, un pseudonyme)

ou
Nom de I'entreprise

L] Lentreprise est une entreprise assimilée & une personne physique. (Cochez cette case si vous avez inscrit le nom d'une entreprise & la ligne précédente.)

Durée du statut du bénéficiaire ultime
Date de début du statut Date de fin du statut

AAA A A M M ) AA A A MM J

Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien

Adresse professionnelle de la personne physique (facultatif) [] Retrait

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien

Situations applicables au bénéficiaire ultime
Sélectionnez la ou les situations applicables au bénéficiaire ultime et précisez le pourcentage correspondant, s'il y a lieu.

L] Personne qui détient ou contrdle un nombre d'actions ou de parts lui donnant la faculté d'exercer 25 % ou plus des droits de vote, ou qui en bénéficie.
Pourcentage des droits de vote correspondant :

(1 25%a50% [ plusde 50 % jusqu'a 75 % [ plus de 75 %

L] Personne qui détient des actions ou des parts de |"assujetti, ou qui en bénéficie, ayant convenu d'exercer conjointement ses droits de vote avec d'autres
personnes et que cette entente a pour effet de leur conférer la faculté d'exercer ensemble 25 % ou plus de ces droits, ou personne qui contrdle des
actions ou des parts de |'assujetti a I'égard desquelles une entité a conclu une telle entente.

(] Personne qui détient ou contréle un nombre d'actions ou de parts d'une valeur correspondant & 25 % ou plus de la juste valeur marchande des actions
ou des parts émises par |'assujetti, ou qui bénéficie de telles actions ou de telles parts.
Pourcentage de la juste valeur marchande correspondant :

(] 25%a50% [ plusde 50 % jusqu'a 75 % [ plus de 75 %

L] Personne qui a une influence directe ou indirecte telle que, si elle était exercée, il en résulterait un controle de fait de I'assujetti.
L] La personne répond & la définition de bénéficiaire ultime, mais aucune des situations énoncées ci-dessus ne lui est applicable.

Si I'espace prévu est insuffisant, joignez I'annexe 4 en inscrivant votre NEQ, s'il y a lieu.

8  Activités, nombre de salariés et établissements au Québec
8.1 Principales activités (par ordre d'importance) ] Ajout ou modification

CAE 17 activité Précisez en francais (facultatif)

[] Ajout ou modification  [] Retrait

CAE 2¢ activité (s'il y a lieu) Précisez en francais (facultatif)
T | | |

Numéro d'entreprise du Québec

ﬁ 15VV 77 49538686  |NEQ|1 1

Suite T
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8.2 Nombre de salariés au Québec ] Modification

0 [] Aucun A []Deta5s B []De6a10 C []De11a25 D []De26a49

E []De50a99 F [] De 100 a 249 G [ ] De2504a499 H [] De 500 a 749

I [] De 7504999 J [] De 1000 a2 499 K [] De 250044999 L[] 5000 ouplus
SiI'entreprise compte de 5 a 24 salariés, veuillez indiquer la proportion de salariés qui ne sont pas en mesure de (communiquer en %

francais au travail. Si cette proportion est de 0 %, vous devez |'inscrire.

8.3 Identification des établissements au Québec

Le nom inscrit pour un établissement doit correspondre a un nom figurant au registre (nom de I'entreprise ou autre nom utilisé au Québec), au nouveau
nom de I'entreprise, inscrit a la section 1.1, ou a un nouvel autre nom utilisé au Québec, inscrit a la section 1.2.

[ ] Etablissement principal [ ] Autre établissement [J Ajout [] Modification [ ] Retrait

Nom

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province Pays Code postal
| | | Québec | | Canada | | [T R |

[] Ajout ou modification  [] Retrait

Principales activités de cet établissement

CAE 17 activité Précisez en francais (facultatif)

Lo || || |
[] Ajout ou modification  [] Retrait

CAE 2¢ activité (s'il y a lieu) Précisez en francais (facultatif)

] Modification

Activités particulieres a déclarer

[] Point de vente de tabac au détail CAE | 6,0 ,4 1 [] Offre de services de bronzage artificiel CAE [9,7,1,5

[] Etablissement principal [ ] Autre établissement (] Ajout [] Modification [ ] Retrait

Nom

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province Pays Code postal
| | | Québec | | Canada | | [T R |

Principales activités de cet établissement

[] Ajout ou modification  [] Retrait

CAE 17 activité Précisez en francais (facultatif)
Lo || ||

[] Ajout ou modification  [] Retrait
CAE 2¢ activité (s'il y a lieu) Précisez en francais (facultatif)

Activités particulieres a déclarer

[] Point de vente de tabac au détail CAE | 6,0 ,4 1

[] Modification

[] Offre de services de bronzage artificiel CAE [9,7,1,5

Si I'espace prévu a la section 8.3 est insuffisant, joignez 'annexe 5 en inscrivant votre NEQ, s'il y a lieu.

Suite B

Numéro d'entreprise du Québec

E 15VW ZZ 49538687 |[NEQ|1 1




RE-400 (2025-06)

B 13 de 15
9  Transformation
9.1 Fusion ou scission ] Ajout
D Fusion simplifiée Loi applicable a la suite de la fusion ou de la scission (titre et référence exacte)
D Scission Lieu (province, territoire ou Etat) Date de la fusion ou de la scission

9.2 Identification des personnes morales faisant partie de la fusion ou résultant de la scission [ Ajout
Nom Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)
| ||1|1|||||||||
Adresse du siége
Appartement ou bureau Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien
| || || [
[] Ajout
Nom Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)
| ||1|1|||||||||
Adresse du siege
Appartement ou bureau Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal | Canadien
| || || [
Si I'espace prévu a la section 9.2 est insuffisant, joignez I'annexe 6 en inscrivant votre NEQ, s'il y a lieu.
Pour déclarer une autre transformation, joignez l'annexe 7 en inscrivant votre NEQ, s'il y a lieu.
9.3 Continuation ou autre transformation ] Ajout
D Continuation Loi applicable a la suite de la derniére continuation ou de I'autre transformation (titre et référence exacte)
. | Date de la continuation ou de
D Autre transformation Lieu (province, territoire ou Etat) autre transformation
T R
AAAAMMJ J
10 Administrateur du bien d‘autrui [] Ajout ou modification  [] Retrait

Codes de fonction de I'administrateur du bien d'autrui
LI Lliquidateur ~ SQ Séquestre SY Syndic de faillite AU  Autre

Durée du mandat de I'administrateur du bien d'autrui |
Date du début de la charge : [RTE T NI Datedefindelacharge: L1 1 1+ | 1 [

A A A AMM I A A A A MM J J
Code de fonction Si AU, précisez la fonction en francais
Nom de famille Prénom Nom de I'entreprise
| || | ou | |
Appartement ou bureau Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien

Suite B

Numéro d'entreprise du Québec
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" Fondé de pouvoir [] Ajout ou modification  [] Retrait
Nom de famille Prénom Nom de I'entreprise
| || | ou | |
Appartement ou bureau Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province Pays Code postal
| || Québec | [ camada | [, ), |

12 Déclarations particuliéres
[] La personne morale est devenue un failli au sens de la Loi sur la faillite et I'insolvabilité.

[ ] La personne morale a décidé de procéder a sa liquidation ou de la demander.

[] La personne morale a décidé de procéder a sa dissolution ou de la demander.

13  Signature

Je, .
Prénom et nom de famille du signataire et, s'il y a lieu, nom de I'entreprise

dont I'adresse est le ,
Adresse

certifie que je suis

[] la personne tenue de signer la présente déclaration et que les renseignements déclarés sont exacts et complets;

[] le représentant de la personne tenue de signer la présente déclaration et que cette personne a déclaré que les renseignements sont exacts
et complets;

[] la personne autorisée a transmettre la présente déclaration pour le compte du représentant de la personne tenue de la signer. Le représentant m'assure
qu'il a vérifié I'identité de cette personne et qu'elle lui a déclaré que les renseignements sont exacts et complets.

Quiconque produit au Registraire, en application de la Loi sur la publicité légale des entreprises ou de toute autre loi, une déclaration ou tout autre
document faux ou trompeur est passible d'une amende d'au moins 500 $ et d'au plus 5 000 $ s'il s"agit d’une personne physique, et d'une amende d'au
moins 1 000 $ et d'au plus 10 000 § dans les autres cas. Consultez le guide pour connaitre les détails.

Signature Date

Signez le formulaire et transmettez toutes les pages de ce dernier accompagnées de votre paiement, s'il y a lieu. Vous ne devez pas
télécopier ce formulaire.

Personne a contacter et traitement prioritaire

Valider Imprimer

Numéro d'entreprise du Québec

k3 15vy 2z 49538689  [NEQ|1 1
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Personne a contacter et traitement prioritaire E

Veuillez nous fournir vos coordonnées afin que nous puissions communiquer avec vous si nous avons besoin d'informations supplémentaires au sujet de
cette demande.

Ces renseignements seront traités de facon confidentielle et seront utilisés uniquement pour cette demande. Ils ne seront pas déposés au registre
des entreprises.

Nom de famille Prénom Ind. rég. Téléphone Poste

Code Postal Canadien

Adresse de correspondance Code postal

Courriel

Si vous demandez un service de traitement prioritaire, cochez la case ci-dessous. Notez que des frais additionnels seront alors exigés. Pour connaitre le
montant de ces frais, consultez les tarifs du Registraire des entreprises dans le site Internet Québec.ca.

[] Service de traitement prioritaire (inscrivez « Traitement prioritaire » sur I'enveloppe)

Réservé a l'intermédiaire autorisé Numéro d'entreprise du Québec

Afin de pouvoir associer la demande a votre bureau, nous avons besoin de votre NEQ. NEQ|

s Retour au formulaire

Numéro d'entreprise du Québec

ueE
S PBLA ZZ 80667665  |NEQ|1 1
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Annexe 1
Remplissez cette annexe si |'espace prévu a la section 1.2 est insuffisant.
Remplissez I'annexe 8 pour apporter des précisions sur les autres noms utilisés au Québec.
1.2 Autres noms utilisés au Québec (suite)
| Ajout | | Retrait |
Nom Nom
Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu
Nom Nom
Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu
Nom Nom
Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu
Nom Nom
Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu
Nom Nom
Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu
Nom Nom
Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu
Nom Nom
Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu
Nom Nom
Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu
Nom Nom
Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu Version dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu
Si I'espace prévu est insuffisant, faites une photocopie de I'annexe, inscrivez-y vos informations et joignez-la au formulaire. “wau  Retour

Numéro d'entreprise du Québec

R 15vz 27 49538690 NEQ(11 |
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Annexe 2

Remplissez cette annexe si I'espace prévu a la section 3 est insuffisant.

3 Identification des administrateurs (suite)

Codes de fonction des administrateurs
PR Président SE Secrétaire VP Vice-président

[ Ajout

Piéce d'identité (obligatoire)
[ ] Cochez cette case pour confirmer que vous avez joint une
copie d'une piece d'identité.

Date du début de la charge Code(s) de fonction

I NN N O NN N B
J

AA A A MM ]

Si AU, précisez la fonction en francais

TR Trésorier

AD Administrateur AU Autre

[] Modification [] Retrait

Piece d'identité (si elle n'a jamais été fournie) Date de fin de la charge

[ ] Cochez cette case pour confirmer que vous avez joint une T B
copie d'une piece d'identité. AA A AMM

Code(s) de fonction

I I

Si AU, précisez la fonction en francais

Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)

| || T A
A A A A MM I

Adresse du domicile (obligatoire)

Appartement Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien

| || || [

Adresse professionnelle si différente de |'adresse du domicile (facultatif) ] Retrait

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal| Canadien

[ Ajout

Piece d'identité (obligatoire)

] Cochez cette case pour confirmer que vous avez joint une
copie d'une piece d'identité.

Date du début de la charge Code(s) de fonction

AA A A MM J )

Si AU, précisez la fonction en francais

[ Modification [] Retrait

Piece d'identité (si elle n'a jamais été fournie) Date de fin de la charge

[ ] Cochez cette case pour confirmer que vous avez joint une I
copie d'une piéce d'identité. AA A A MM L

Code(s) de fonction

Lo |

Si AU, précisez la fonction en francais

Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)

| | | [ R R
AA A A MM J

Adresse du domicile (obligatoire)

Appartement Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien

| || || .

Adresse professionnelle si différente de I'adresse du domicile (facultatif) [] Retrait

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postall Canadien

Si I'espace prévu est insuffisant, faites une photocopie de I'annexe,
inscrivez-y vos informations et joignez-la au formulaire.

Numéro d'entreprise du Québec

NEQ|1 1

ﬁ 15W0 ZZ 49538748

~ay Retour




4.3

Remplissez cette annexe si I'espace prévu a la section 4.3 est insuffisant.

Annexe 3

(uniquement si tous les pouvoirs ont été retirés au conseil d'administration) [suite]

Nom de la personne physique

RE-400 (2025-06)
Annexe 3

Identification des actionnaires ou des tiers qui assument les pouvoirs du conseil d’administration

[] Ajout ou modification  [] Retrait

Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)
| || T A
A A A AMM I
ou
Nom de I'entreprise
Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien
| || || [
Adresse professionnelle de la personne physique (facultatif) ] Retrait
Appartement ou bureau Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien
| || || [
Date du début de la charge Date de fin de la charge
T B T
A A A A MM J A A A AMMJ |
[] Ajout ou modification  [] Retrait
Nom de la personne physique
Nom de famille Prénom Date de naissance (obligatoire)
| || [ T B
A A A A MM
ou T
Nom de I'entreprise
Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien
| || || [
Adresse professionnelle de la personne physique (facultatif) ] Retrait
Appartement ou bureau Numéro Rue
Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien

Date du début de la charge

Date de fin de la charge

J

A A A A MM

J

J

Si I'espace prévu est insuffisant, faites une photocopie de I'annexe, inscrivez-y vos informations et joignez-la au formulaire.

ﬁ 15W1 ZZ 49538749

~uu Retour

Numéro d'entreprise du Québec

NEQ|1 1




Remplissez cette annexe si |'espace prévu a la section 7.3 est insuffisant.

7.3 ldentification des bénéficiaires ultimes (suite)

Nom de la personne physique

Annexe 4

Nom de famille Prénom

RE-400 (2025-06)
Annexe 4

B
[] Ajout ou modification  [] Retrait

Date de naissance (obligatoire)

Autres noms utilisés (par exemple, un pseudonyme)

AA A A MM ] ]

ou
Nom de I'entreprise

L] L'entreprise est une entreprise assimilée a une personne physique. (Cochez cette case si vous avez inscrit le nom d'une entreprise a la ligne précédente.)

Durée du statut du bénéficiaire ultime

Date de début du statut Date de fin du statut
AT R B B A B
A A A AMM I ) A A A A MM J J
Adresse du domicile (obligatoire)
Appartement Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal| Canadien
| || || [
Adresse professionnelle de la personne physique (facultatif) [] Retrait

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien

Situations applicables au bénéficiaire ultime

Sélectionnez la ou les situations applicables au bénéficiaire ultime et précisez le pourcentage correspondant, s'il y a lieu.

L Personne qui détient ou contrdle un nombre d'actions ou de parts lui donnant la faculté d'exercer 25 % ou plus des droits de vote, ou qui en bénéficie.

Pourcentage des droits de vote correspondant :

L] 25%as50% [ plus de 50 % jusqu'a 75 % U] plus de 75 %

[ Personne qui détient des actions ou des parts de I"assujetti, ou qui en bénéficie, ayant convenu d'exercer conjointement ses droits de vote avec d'autres
personnes et que cette entente a pour effet de leur conférer la faculté d'exercer ensemble 25 % ou plus de ces droits, ou personne qui controle des
actions ou des parts de |'assujetti a I'égard desquelles une entité a conclu une telle entente.

L] Personne qui détient ou contréle un nombre d'actions ou de parts d'une valeur correspondant a 25 % ou plus de la juste valeur marchande des actions
ou des parts émises par |'assujetti, ou qui bénéficie de telles actions ou de telles parts.

Pourcentage de la juste valeur marchande correspondant :

(] 25%a50% [ plus de 50 % jusqu'a 75 % L] plus de 75 %

L] Personne qui a une influence directe ou indirecte telle que, si elle était exercée, il en résulterait un contrdle de fait de I'assujetti.

[ La personne répond a la définition de bénéficiaire ultime, mais aucune des situations énoncées ci-dessus ne lui est applicable.

Si I'espace prévu est insuffisant, faites une photocopie de I'annexe, inscrivez-y vos informations et joignez-la au formulaire.

EE 15W2 ZZ 49538750

~wi_Retour

Numéro d'entreprise du Québec
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Annexe 5 RE-400 (2025-06)
Annexe 5

Remplissez cette annexe si I'espace prévu a la section 8.3 est insuffisant.

8.3 Identification des établissements au Québec (suite)

Le nom inscrit pour un établissement doit correspondre & un nom figurant au registre (nom de I'entreprise ou autre nom utilisé au Québec), au nouveau
nom de |'entreprise, inscrit a la section 1.1, ou a un nouvel autre nom utilisé au Québec, inscrit a la section 1.2.

[] Etablissement principal [] Autre établissement (] Ajout [] Modification [ Retrait

Nom

Appartement ou bureau Numéro

|
Rue

Ville, village ou municipalité

Province Pays Code postal
|| Québec | [ camada | [, ), |

Principales activités de cet établissement

[] Ajout ou modification  [] Retrait

CAE 17e activité Précisez en francais (facultatif)

Lo ] || |
[] Ajout ou modification  [] Retrait

CAE 2¢ activité (s'il y a lieu) Précisez en francais (facultatif)

Activités particuliéres a déclarer

[ Modification

] Point de vente de tabac au détail CAE | 6,0 ,4 1| [] Offre de services de bronzage artificiel CAE [9,7,1,5

[] Etablissement principal [] Autre établissement (] Ajout [] Modification [] Retrait

Nom

Appartement ou bureau Numéro

Rue

Ville, village ou municipalité

Province Pays Code postal

| | Québec | | Canada | | [ B |

Principales activités de cet établissement

[] Ajout ou modification  [] Retrait

CAE 17 activité Précisez en francais (facultatif)

Lo ] || |
[] Ajout ou modification  [] Retrait

CAE 2¢ activité (s'il y a lieu) Précisez en francais (facultatif)

Activités particuliéres a déclarer

[ Modification

] Point de vente de tabac au détail CAE [ 6,0 ,4 1 [] Offre de services de bronzage artificiel CAE 9,7 ,1,5

Si I'espace prévu est insuffisant, faites une photocopie de I'annexe, inscrivez-y vos informations et joignez-la au formulaire.

s, Retour

Numéro d'entreprise du Québec
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9.2 Identification des personnes morales faisant partie de la fusion ou résultant de la scission (suite)

Nom

Remplissez cette annexe si I'espace prévu a la section 9.2 est insuffisant.

Annexe 6

RE-400 (2023-06)
Annexe 6

[] Ajout
Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)
| | L R S R R |

Adresse du siége

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien

| || || [
[] Ajout

Nom Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

| | | L R R N R R |

Adresse du siége

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien

| || || [
[] Ajout

Nom Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

| | | L R R R R |

Adresse du siége

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien

| || || [
[] Ajout

Nom Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

| | | 1 | 1 | | | | | | | | |

Adresse du siége

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien

|| || [

[] Ajout

Nom Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

| | | L R R N R R |

Adresse du siége

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien

| || || [
[] Ajout

Nom Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

| | | L R R R R |

Adresse du siége

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien

Si I'espace prévu est insuffisant, faites une photocopie de I'annexe, inscrivez-y vos informations et joignez-la au formulaire.

% 15W4 77 49538752

Numéro d'entreprise du Québec

NeQ[11] |

~wu Retour




Annexe 7 RE-400 (2025-06)
Annexe 7
Remplissez cette annexe si vous voulez déclarer une autre transformation que celle déclarée a la section 9. B

9  Transformation, s'il y a lieu (suite)
9.1 Fusion ou scission

] Fusion simplifiée

[ ] Scission

9.2

Nom
|

Loi applicable a la suite de la fusion ou de la scission (titre et référence exacte)

Lieu (province, territoire ou Etat)

Date de la fusion ou de la scission

Identification des personnes morales faisant partie de la fusion ou résultant de la scission

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)
| | 1 | 1 | | | | | | | | |

Adresse du siege

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien

| || || [

Nom Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

| | | L R R N B R |

Adresse du siége

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal | Canadien

| || || [

Nom Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

| | | L R R R R |

Adresse du siége

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Etat Pays Code Postal Canadien
|| || [

Nom Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

| | | L O R R B R |

Adresse du siége

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien

| || || [

Nom Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

| | | L R R R B R |

Adresse du siege

Appartement ou bureau Numéro Rue

Ville, village ou municipalité Province, territoire ou Ftat Pays Code Postal Canadien

Si I'espace prévu est insuffisant, faites une photocopie de I'annexe, inscrivez-y vos informations et joignez-la au formulaire.

E 15W5 ZZ 49538753

~wi_Retour

Numéro d'entreprise du Québec

NeQ[11] |




Annexe 8 RE-400 (2025-06)

Annexe 8

Remplissez cette annexe pour apporter des précisions aux renseignements demandés a la section 1 et a I'annexe 1.

1 Identification
Inscrivez le nom ou I'autre nom utilisé au Québec pour lequel vous voulez apporter des précisions.

Précisions
Précisez la nature et I'origine du nom proposé.

Description sommaire des activités
Décrivez brievement les activités de I'entreprise.

Inscrivez le nom ou I'autre nom utilisé au Québec pour lequel vous voulez apporter des précisions.

Précisions
Précisez la nature et I'origine du nom proposé.

Description sommaire des activités
Décrivez brievement les activités de I'entreprise.

Inscrivez le nom ou I'autre nom utilisé au Québec pour lequel vous voulez apporter des précisions.

Précisions
Précisez la nature et |'origine du nom proposé.

Description sommaire des activités
Décrivez brievement les activités de I'entreprise.

Si I'espace prévu est insuffisant, faites une photocopie de I'annexe, inscrivez-y vos informations et joignez-la au formulaire.
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