
FORMULAIRE 15

Avis de création ou de rachat d’un FNB
Nom de l’émetteur inscrit : 							 (l’« émetteur inscrit »).
Symbole : 		
Date : _____________	Période visée : _________________
Nombre de titres inscrits à la cote en circulation le jour précédant la date d’effet de la création ou du rachat : 		
Date d’effet de la création ou du rachat : ___________________
Nombre de titres inscrits à la cote en circulation à la date d’effet de la création ou du rachat : 
	
			``
Fournir les renseignements suivants en ce qui concerne les titres inscrits à la cote créés ou rachetés :

	Type de titre
	Nombre créé
	Nombre d’actions rachetées

	
	
	

	
	
	





Certificat de conformité
Le soussigné certifie aux présentes :
1. que le soussigné est un administrateur ou un haut dirigeant de l’émetteur et qu’il a reçu une autorisation en bonne et due forme de signer le présent Certificat de conformité, grâce à une résolution adoptée par le conseil d’administration de l’émetteur;
2. qu’à la date ci-contre, il n’y a aucun renseignement important concernant l’émetteur n’ayant pas été divulgué publiquement;
3. que le soussigné confirme par la présente à la Bourse que l’émetteur se conforme aux exigences de la législation applicable aux valeurs mobilières (selon la définition de ce terme dans la Norme canadienne 14-101) et à toutes les exigences de la Bourse (telles qu’elles sont définies dans la Politique 1 de la CSE);
4. que tous les renseignements contenus dans le présent Formulaire sont véridiques.
En date du 	.
		
Nom de l’administrateur ou du haut dirigeant
		
Signature
	
Titre officiel

	Détails sur l’émetteur
Nom de l’émetteur

	Pour Fin du mois
	Date du rapport
AA/MM/JJ

	Adresse de l’émetteur



	Ville/Province/Code postal


	No de télécopieur de l’émetteur (     )
	No de téléphone de l’émetteur (     )

	Nom de la personne-ressource


	Poste de la personne-ressource
	No de téléphone de la personne-ressource

	Adresse électronique de la personne-ressource
	Adresse du site Web




Annexe D — Nouveaux formulaires proposés
