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&ŽƌŵƵůĂŝƌĞ�ĚĞ�ƌĠƐĞƌǀĂƟŽŶ�ŵĞƌĐƌĞĚŝƐ 
 

5pVHUYp�$3(() 

DĞƌĐŝ�Ě͛ŝŶĚŝƋƵĞƌ�ůĞ��ĞŶƚƌĞ�Ě͛�ĐĐƵĞŝů�Ğƚ�ĚĞ�>ŽŝƐŝƌƐ�ƐŽƵŚĂŝƚĠ 
ZŝǀĞ�ĚƌŽŝƚĞ�͗���ďĂĚŝĞ�͗�ͺͺͺ��EƵǇĞŶƐ�͗�ͺͺͺ�� ZŝǀĞ�ŐĂƵĐŚĞ�͗�EŽǀŝĐŝĂƚ�͗�ͺͺͺ��WƌĞƐƐĞŶƐĠ�͗�ͺͺͺ� 

��ƌĞŶǀŽǇĞƌ�ƉĂƌ�ŵĂŝů�ă�ĂĐĐƵĞŝůΛĂƉĞĞĨ͘ ĐŽŵ 

,QIR���/HV�LQVFULSWLRQV�SHXYHQW�pYROXHU�HQ�IRQFWLRQ�GHV�GLUHFWLYHV�JRXYHUQHPHQWDOHV 

  
 1RP�GH�O¶HQIDQW ��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�����3UpQRP �BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
 
BBBBBB 

6H[H �����)���0  1��WpOpSKRQH�����BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB��'DWH�GH�QDLVVDQFH ��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
 
BBBBB 

1RP�GX�UHVSRQVDEOH������BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB����3URIHVVLRQ���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
BBB 

1RP�GX�UHVSRQVDEOH������BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB����3URIHVVLRQ���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
 

1RP�GX�UHVSRQVDEOH������BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB����3URIHVVLRQ���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
 

   
 

5pJLPH�DOLPHQWDLUH�SDUWLFXOLHU����6DQV�SRUF���6DQV�YLDQGH �����$OOHUJLHV���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
 

3URWRFROH�3$,����2XL��1RQ��j�MRLQGUH�OH�FDV�pFKpDQW������������&HQWUH�GH�ORLVLUV�KDELWXHO���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

 DĞƌĐƌĞĚŝ�ϮϬͬϬϱ DĞƌĐƌĞĚŝ�ϮϳͬϬϱ DĞƌĐƌĞĚŝ�ϬϯͬϬϲ DĞƌĐƌĞĚŝ�ϭϬͬϬϲ DĞƌĐƌĞĚŝ�ϭϳͬϬϲ DĞƌĐƌĞĚŝ�ϮϰͬϬϲ DĞƌĐƌĞĚŝ�ϬϭͬϬϳ 

:ŽƵƌŶĠĞ�ĐŽŵƉůğƚĞ           

    

DĂƟŶ�ƐĂŶƐ�ƌĞƉĂƐ           

    

DĂƟŶ�ĂǀĞĐ�ƌĞƉĂƐ           

    

�ƉƌğƐ-ŵŝĚŝ�ƐĂŶƐ�ƌĞƉĂƐ           

    

�ƉƌğƐ-ŵŝĚŝ�ĂǀĞĐ�ƌĞƉĂƐ           

    

/HV�SODFHV�pWDQW�OLPLWpHV��O¶LQVFULSWLRQ�VH�IHUD�VHORQ�GHV�FULWqUHV�GH�SULRULWp�� 
QRWDPPHQW�OD�SURIHVVLRQ��GHV�SDUHQWV� 
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