CERTIFICAT D’OFFICIER - CONVENTION DE SURETE POUR PRODUITS D’ ASSURANCE

Le soussigné, a titre de (insérer le titre du

signataire) de (insérer le nom de la

compagnie qui consent la slireté) (la « Compagnie »), déclare ce qui suit :

Jai connaissance personnelle des affaires de la Compagnie et je n'ai aucun motif de croire qu'en
date des présentes et sur lafoi du meilleur estimé possible du bilan de la Compagnie en date des présentes,
gu'en raison de la sOreté et du cautionnement consentis par la Compagnie a Banque Nationale du Canada

eu égard aux dettes et obligations de

(insérer le nom de ou des emprunteur(s)) :
1. laCompagnie ne pourrait acquitter son passif a échéance;

2. la valeur comptable de son actif serait inférieure au total de son passif et de son compte de

capital-actions émis et payé.

Fait, daté et signé a , ce jour de 20
(Ville, Province)

Nom :
Titre :

18119-011 (2005-02-01)



