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. FORMULAIRE DE RACHAT FONDS ,
Placemenis@ IMMOBILIER PRIVE MONDIAL C (_ remmause

Conformément a la convention de souscription datée du entre le Gestionnaire et le Client («Convention de souscription»), le Client demande irrévocablement
au Gestionnaire de traiter un rachat de Titres du ou des Fonds, comme indiqué ci-dessous, a racheter pour le montant net de rachat indiqué ci-dessous, sur les modalités de
la convention de souscription. Le client confirme et reconnaft par la présente que les représentations et les garanties contenues dans la convention de souscription restent
véridiques et précises a la date des présentes et que le client reste un investisseur accrédité ou un client autorisé. Le Client accepte et reconnait de plus, sans s'y limiter,
que le Gestionnaire et chaque Fonds énumérés ci-dessous s'appuient sur les représentations et les garanties du Client en relation avec le rachat soumis par les présentes.

Renseignements sur le client

Numéro de compte Cl Prénom Nom de famille

Numéro de compte du courtier Prénom du cotitulaire (le cas échéant) Nom de famille du cotitulaire (le cas échéant)

Instructions de rachat
Veuillez préciser le type d'échange ci-dessous.

[ Rachat (A I'extérieur de la période d'immobilisation) : Sous réserve de la période d'immobilisation et des restrictions décrites dans la notice d'offre, vous pouvez
demander le rachat de parts le dernier jour ouvrable de juin ou décembre, a condition que les instructions de rachat soient regues au plus tard a 10 h HNE a une date d'au
moins six mois et et neuf jours ouvrables avant la date de rachat applicable.

[ Rachat supplémentaire (pendant la période d'immobilisation) : En plus des droits de rachat décrits ci-dessus, vous pouvez demander que des parts ou des
engagements de capital non financés soient rachetés ou libérés a la fin de chaque trimestre a la date de rachat au mieux, a condition que les instructions soient regues
au moins vingt jours ouvrables avant le dernier jour ouvrable du trimestre civil. Les demandes seront traitées dans la mesure du possible, nécessitant une souscription
de compensatoire correspondante et sont soumises a des frais de rachat supplémentaires de 3 %.

Code de fonds Nom du fonds Montant

||| &

Montant total duretrait: ____§

(1 (Pour les rachats supplémentaires UNIQUEMENT) Je reconnais par la présente que des frais de rachat supplémentaires de 3 % seront appliqués au montant total du retrait.

Instructions sur le paiement Produit net moins les frais applicables

La valeur liquidative par part aux fins du prix de rachat ne sera disponible qu'apres la date de rachat. Le prix de rachat sera payé a la date ou vers la date qui peut étre jusqu‘a
30 jours ouvrables suivant la date a laquelle la valeur liquidative par part est déterminée et sera payée en dollars américains.

Pour les comptes détenus par les clients, veuillez sélectionner I'une des options de paiement suivantes :
[ Poster le cheque a I'adresse au dossier [] Dépét direct (TFE) sur le compte bancaire (veuillez joindre les coordonnées bancaires)

Pour les comptes autogérés, le produit net sera envoyé par voie électronique au mandataire. Veuillez inclure I'autorisation du mandataire dans la section ci-dessous.

Autorisation du client

En signant ci-dessous, je reconnais (nous reconnaissons) les modalités décrites dans la notice d'offre du Fonds immobilier privé mondial Cl.

Signature du client Date Garantie de signature/Approbation du siége social
Signature du cotitulaire (le cas échéant) Date
Nom du conseiller Code de courtier/conseiller financier
Signature du conseiller Date
Placements Cl Inc., 15, rue York, 2¢ étage, Toronto (Ontario) M5J 0A3 20.07-0904_F 09/20)

Téléphone : 416-681-6697 Sans frais 1 888 800-0042 Télécopieur : 416 364-6299 Télécopieur (sans frais) : 1 800 567-7141



UTILISATION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Cl Investments Inc. faisant affaire sous le nom de Gestion mondiale d’actifs Cl (« GMA Cl»), « nous », « notre »,

« nos »)a besoin de vos renseignements personnels pour administrer et fournir les services liés a votre compte

(« services de comptes »). Nous utilisons vos renseignements personnels recueillis sur ce formulaire pour vous
fournir les produits et services que vous avez demandés, améliorer nos produits et services et remplir nos
obligations légales et réglementaires. Des conditions supplémentaires en matiére de protection des renseignements
personnels s’appliquent a I'utilisation de nos services en ligne et de certains autres services. Nous ne sommes pas
responsables du traitement de vos renseignements personnels par les fournisseurs tiers, comme votre conseiller
financier et sa société de courtage. lls traitent les renseignements personnels conformément a leurs propres
conditions. Pour administrer et gérer votre compte, nous partageons vos renseignements personnels avec les
sociétés membres du groupe de Financiere Cl et leurs filiales. Vous avez le droit d’accéder a vos renseignements
personnels et d’en demander la correction, ou de retirer votre consentement au traitement de vos renseignements
personnels. Pour de plus amples renseignements, y compris en ce qui concerne notre recours aux fournisseurs de
services a I'extérieur du Canada ou de votre province de résidence, veuillez communiquer avec notre responsable
de la protection des renseignements personnels ou consulter la politique de confidentialité de GMA Cl au
https://www.cifinancial.com/ci-gam/ca/fr/legal/privacy.html.



https://www.cifinancial.com/ci-gam/ca/fr/legal/privacy.html
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