E_I FONDS S'INVESTIR POUR

de solidarité FTQ UNE MEILLEURE SOCIETE.

FORMULAIREDEMISEEN CANDIDATURE

ELECTION AU CONSEIL D'ADMINISTRATION DU FONDS DE
SOLIDARITE DES TRAVAILLEURS DU QUEBEC (F.T.Q.)

VEUILLEZ NOUS FOURNIR LES INFORMATIONS PERSONNELLES SUIVANTES :

Nom :

Adresse civique compléte de votre lieu derésidence:

Date de naissance :

Citoyenneté :

Numéro d'épargnant™

Numéro de téléphone :

Adresse courriel :

Veuillez nous fournir les informations suivantes requises en vertu de la réglementation en valeurs mobiliéres aux fins d'inclusion a la
circulaire de sollicitation de procurations de la direction (la « Circulaire »). Veuillez noter que ces informations seront rendues
publiques viale dépbt de la Circulaire sur SEDAR ainsi que sur le site web du Fonds de solidarité des travailleurs du Québec (F.T.Q)(le
« Fonds .

1. Fonctions principales actuelles,incluantle nom etle domaine d'activité principal de votre employeur :

2. Sivousn'avezjamais été administrateur2 du Fonds, veuillez préciser les fonctions principales que vous avez occupées au
cours descinq(b)dernieresannées,incluantle nom etle domaine d'activité principal de votre employeur:

"Pour les fins du présent formulaire, « épargnant » s'entend d'une personne enregistrée auregistre des valeurs mobiliéres du Fonds et pouvant
exercer les droits de vote envertu des actions du Fonds qu’elle détient.

2Danslamesure oulacompréhensiondutexte lerequiert, veuillez noter que le masculininclut également le féminin.
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3. Périodesaucoursdesquelles vous avez occupé un poste d'administrateur au sein du Fonds, le cas échéant ; veuillez indiquer
la datealaquelle votre mandata pris ou prendrafin,le caséchéant:

4. Postesprésentementoccupésauprées des comités du conseild’administration du Fonds, le cas échéant:

5. Nombre de titres comportant droit de vote du Fonds ou de ses filiales® dont vous étes directement ou indirectement* propriétaire :

ENTITE EMETTRICE DES TITRES TYPE DE TITRES NOMBRE DE TITRES

6. Nombre de titres comportant droit de vote du Fonds ou de sesfiliales dont votre famille immédiate est directement ou indirectement
propriétaire.Veuillezspécifierlenombre detitresdétenus parchaque membrede votrefamilleimmédiate, le caséchéant:

Pour les fins du présent formulaire, un membre de la famille immédiate s’entend notamment de votre conjoint, pére, mere,
enfant,frére,sceur,beau-pére,belle-mere,gendre, belle-fille,beau-frére, belle-sceur outoute autre personne partageantvotre
résidence,al'exceptiond'unsalarié de cette personne.

» NOM DU PROPRIETAIRE | ADRESSE DE RESIDENCE
ENTITE EMETTRICE DES TITRES ET DU PROPRIETAIRE TYPE DE TITRES NOMBRE DE TITRES

DES TITRES RELATION AVEC LE DES TITRES
CANDIDAT

7. Avez-vous une relation ou un intérét, direct ou indirect, avec le Fonds, la Fédération des travailleurs et travailleuses du Québec (la
« FTQ ») ou I'un de ses syndicats ou organismes affiliés ?

Ouid Non

Si oui, veuillez spécifier :

Une relation ou un intérét s‘entend d'une relation ou dun intérét, par exemple de nature financiere, commerciale,
professionnelle ou philanthropique, pour lequel le conseil d'administration pourraitraisonnablement s attendre a ce qu'ilnuise
aujugementd’unadministrateureu égardauxintéréts du Fonds.

N'est pas considérée comme ayant une relation avec le Fonds la personne ayant rempli les fonctions de chef de la direction
par intérim ou la personne qui remplit ou a rempli a temps partiel les fonctions de président ou de vice-président du conseil
d‘administration ou d’'un comité du conseild'administration.

3 Lesfiliales du Fonds sontlistées al’Annexe A des présentes.

4 Ladétentionindirecte detitres peut notamment se faire via une société de gestion, une fiducie, etc.
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8. Au cours des trois derniéres années, est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez été :

(1 al'emploioudirigeantdu Fondsoude l'une de sesfiliales;
1 al'emploi,dirigeantouadministrateur delaFTQou del'unde ses syndicats ou organismes affiliés; ou
1 représentantsyndicaldelaFTQoudel'undeses syndicats ou organismes affiliés.

Veuillez spécifier :

9. Au cours des trois derniéres années, est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez recu une rémunération
directe du Fonds, de la FTQ ou de I'un de ses syndicats ou organismes affiliés sur une période de douze (12) mois.

Oui O Non OO

Si oui, veuillez spécifier :

Pour les fins de cette question, la rémunération directe ne comprend pas la rémunération gagnée a titre de membre du conseil
d‘administration du Fonds ou d’un comité du conseil d'administration ou la réception de montants fixes a titre de rémunération
dans le cadre d'un plan de retraite, y compris les rémunérations différées, pour des services antérieurs aupres du Fonds si la
rémunération n‘estsubordonnée d’‘aucune fagon ala continuation des services.

10. Est-ce que vousouunmembre de votre familleimmédiate avezrecuun prétde lapart du Fonds oude I'une de sesfilialesou un
prétgarantiparle Fondsoul'une desesfiliales ?

Oui [d Non [

Sioui, veuillezspécifier:

NATURE DE . e
NOM DE MONTANT . BALANCE DU PRET | TAUX DINTERET DU
NATURE DU PRET LA TRANSACTION PRET

L'EMPRUNTEUR EMPRUNTE

DEMEURANT A
DONNA,;';{‘TE%'EU KU REMBOURSER

11. Périodes au cours desquelles vous avez occupé un poste d'administrateur au sein d’'une société ayant déja fait appel
publiqguement a I'épargne et étant tenue aux obligations d'information continue de la Lo/ sur les valeurs mobilieres, c. V-
1.7; veuillez indiquer le nom de la société ainsi que la date a laquelle votre mandat a pris ou prendra fin, le cas échéant :
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12. Aucoursdesdix(10)derniéres années, avez-vous été administrateur, chef de la direction ou chef desfinances d'une société quia fait
I'objet d'une ordonnance® prononcée pendant que vous exerciez vos fonctions ou apres que vous ayez cessé d'exercer vos
fonctions d'administrateur, de chef de la direction ou de chef des finances et découlant d'un événement survenu pendant que
vous exerciez ces fonctions ?

OuidNon 1
Si oui, veuillez indiquer les motifs a I'appui de I'ordonnance et précisez si elle est toujours en vigueur :

13. Au cours des dix (10) derniéres années, avez-vous été administrateur ou membre de la haute direction d'une société qui,
pendant que vous exerciez cette fonction ou dans I'année suivant la cessation de cette fonction, a fait faillite, fait une
proposition concordataire en vertu de lalégislation sur lafaillite oul'insolvabilité, fait 'objet ou été a I'origine d'une procédure
judiciaire, d'un concordat ou d'un compromis avec des créanciers, ou pour laquelle un séquestre, un séquestre-gérant ouun
syndicdefailliteaété nommeé afinde détenirl'actif?

Oui dNon 1

Sioui, veuillezspécifier:

14. Aucoursdesdix (10) derniéres années, avez-vousfait faillite, fait une proposition concordataire en vertu de lalégislation sur la
faillite ou l'insolvabilité, fait I'objet ou été a I'origine d'une procédure judiciaire, d'un concordat ou d'un compromis avec des
créanciers, ou est-ce qu‘un séquestre, un séquestre-gérant ou un syndic de faillite a été¢ nommé afin de détenir son actif ?

Oui dQNon O

Si oui, veuillez spécifier:

15. Vous étes-vous vu imposer des amendes ou des sanctions par un tribunal en vertu de la législation en valeurs mobilieres ou
paruneautorité envaleurs mobiliéres,ouavez-vous concluunréglemental’amiable aveccelle-ci ?

Oui O Non O

Si oui, veuillez décrire les amendes ou sanctions imposées et les motifs a I'appui de celles-ci, ou les conditions de
réglementa l'amiable et les circonstances qui y ont donné lieu, le cas échéant.

16. Vous étes-vous vu imposer des amendes ou des sanctions par un tribunal ou un organisme de réglementation qui
seraient vraisemblablement considérées comme importantes par un actionnaire raisonnable ayant a décider s'il convient
de voter pour uncandidataunposte d'administrateur ?

Oui d Non O

Sioui,veuillezdécrirelesamendes ousanctionsinfligées etles motifs a I'appui de celles-ci, le cas échéant.

> Pourlesfins de cette question,une «ordonnance»s'entend d'une des ordonnances suivantes ayant été en vigueur plusde 30 jours consécutifs:
a) touteinterdictiond'opérations;
b) toute ordonnance assimilable auneinterdictiond'opérations;
c) toute ordonnance quiprive lasociété visée du droit de se prévaloir d'une dispense prévue par lalégislation en valeurs mobiliéres.
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17. Etes-vous associé® ou salarié de Deloitte s.e.n.c.r.l./s.rl. ou Raymond Chabot Grant Thornton s.e.n.c.r. (auditeurs externes du
Fondsetla FTQ)?

Oui [ Non I

Avez-vous au cours des trois derniéres années personnellement participé a I'audit du Fonds, de la FTQ ou de I'un de ses
syndicats ou organismes affiliés ?

Oui [ Non

Si oui, veuillez spécifier :

18. Un membre de votre famille immédiate est-il un associé, un salarié participant aux activités d'audit, de certification ou de
conformité fiscale (excluant les activités de planification fiscale) de Deloitte s.e.n.c.r.l/s.r.l. ou Raymond Chabot Grant
Thornton s.en.c.r.l.?

Oui [J Non []
Au cours des trois derniéres années, un membre de votre famille a-t-il personnellement participé aux activités d'audit du Fonds, de
la FTQ ou de I'un de ses syndicats ou organismes affiliés ?

Oui d Non O
Sioui,veuillezspécifier:

19. Aucoursdestrois dernieres années, est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez été membre de la haute
direction d'une entité pour laquelle un haut dirigeant actuel du Fonds, de la FTQ ou de I'un de ses syndicats ou organismes
affiliésaété membre du comité derémunération ?

Oui 1 Non 1

Sioui,veuillezspécifier:

20. Veuillez lister toute expérience pertinente en matiere de gestion et d'administration ou de participation a des conseils
d’administration (entreprise, organisme a but non lucratif, etc.) : veuillez préciser la nature de vos fonctions, le nom de I'entité
ainsiqueladurée de votre mandatauseinde cette entité.

21. Veuillez nous faire part de toute expérience, qualification, aptitude ou compétence spécifique qui vous qualifient a titre
d'administrateur; veuillez spécifier plus particulierement les domaines d'expertise, les compétences en gestion de
risques et toute autre qualification qu'un épargnant du Fonds pourrait considérer pertinent pour déterminer les
qualifications du conseil d’administrationetde sesmembres.

6 Un «associé » ne comprend pas un associé a revenu fixe n'ayant pas d'autre droit, dans la société étant I'auditeur interne ou externe, que celui de
recevoir des montants fixes a titre de rémunération, y compris des remunérations différées, pour des services antérieurs aupres de cette sociéte,
si larémunération n'est subordonnée d'aucunefagonalacontinuation desservices.
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22. Veuillez nous faire part de vos expériences en matiére d'implication dans votre milieu socio-économique ; veuillez
préciser la nature de votre implication ainsi que les entités auprés desquelles vous vous étes impliqué.

Les candlidats dontla candidature sera retenue etincluse a la Circulaire devront confirmer si les renseignements susmentionnés
ontété modlfiés en date de la Circulaire et, le cas échéant, fournirles nouvelles informations en date de la Circulaire.
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DECLARATION DU (DE LA) CANDIDAT(E)

Le ou la soussigné(e) déclare :
[ EtreépargnantduFonds;
[ Avoir recueilliun minimum de 50 appuis parmiles épargnants du Fonds;
0 Etreagé(e)de 18 ansetplus;
1 Nepasétreentutelle ouencuratelle;
1 Nepasétreunfaillinonlibére;

1 Nepasétreune personnea quiletribunalinterditl'exercice delafonction d'administrateur;

1 Nepasavoir étéreconnu(e) coupable d'uneinfraction de nature économique, de touteinfractiond’ordre sexuel, d'actes
contre lesbonnesmceurs,d’'inconduiteoudetouteinfractioncontrelapersonneetlaréputation;

1 Avoir étéimpliqué(e) dansle milieu socio-économique;

(1 S'engagerasouscrire annuellement des actions du Fonds pour un montantminimumde 1000 S;

1 Ne pastravailler dans un domaine qui soiten concurrence avec les activités du Fonds et qui pourrait étre incompatible avec les
fonctionsd'administrateur au Fonds;

0 Etreéligible a remplir les fonctions d'administrateur en vertu de laloi et remplir toutes les conditions requises en vertu de I'appel
de candidature afin d'exercerlesfonctions d’administrateur;

(1 Avoir pris connaissance des politiques et directives relatives au processus d'élection telles que mises a sa disposition
pour consultation parle Fondsau www.fondsftq.com/elections-ca et consentiras'y conformer;

1 Avoir pris connaissance des devoirs, obligations et responsabilités des administrateurs du Fonds en vertu de la loi

ainsi que des politiques et directivesinternes du Fonds telles que mises a sa disposition pour consultation par le Fonds
auwww.fondsftqg.com/elections-caetconsentiras'y conformer;

[ Autoriserle Fondsa procéder atoute vérification ou enquéte supplémentaire afinde compléterle présentdossier de candidature; et

1 S’engager a fournir toute information ou document requis par le Fonds afin de lui permettre de se conformer a ses obligations
Iégalesdedivulgation.

Je, (nom),dontle numérod'épargnantestle , résidant au

(rue), (ville), (province) (code postal),
déclare que les informations énoncées au présent formulaire de mise en candidature sont complétes et véridiques, et, par la
présente, soumets ma candidature atitre d’administrateur au conseil d'administration du Fonds.

Signature :

Date:

Comment avez-vous entendu parler de I'appel de candidature ?

Journaux Réseaux sociaux

Site web fondsftq.com Autres (veuillez préciser)
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http://www.fondsftq.com/elections-ca
http://www.fondsftq.com/elections-ca

Annexe A

Fonds de solidarité des travailleurs du Québec (F.T.Q.)
FILIALES
Au 30 novembre 2020

9166-1165 Québec inc. (Maison des Futailles)

9314-3394 Québec inc. (MGT - Terminaux Montréal Gateway)
9322-5605 Québec inc. (Pbéles logistiques)

9334-1642 Québec inc. (RAD Technologies inc.)

9375-6260 Québec inc. (Cogir Humaniti Hotel)

9381-9290 Québec inc. (co-investissement Phoenix, s.e.c.)
Abipa Canada inc.

BDR Capital, s.e.c.

Dalkotech inc.

FinTaxi, s.e.c.

Fonds Bio-Innovation, société en commandite

Fonds d~investissements Sanderling VIl (Canada), s.e.c.
Fonds de solidarité FTQ co-investissements Phoenix, s.e.c.
Fonds de solidarité FTQ investissements croissance I, s.e.c.
Fonds de solidarité FTQ investissements croissance Il, s.e.c.
Fonds de solidarité FTQ investissements technologiques I, s.e.c.
Fonds de solidarité FTQ Péles logistiques, s.e.c.

Fonds immobilier de solidarité FTQ - INFRA, s.e.c.

Fonds immobilier de solidarité FTQ I, s.e.c.

Fonds immobilier de solidarité FTQ inc.

Fonds iNovia / FSTQ (Workjam), s.e.c.

Fonds locaux de solidarité FTQ, s.e.c.

Fonds régionaux de solidarité FTQ, s.e.c.

Fonds Valorisation Bois, s.e.c.

Gérodon (Canada) inc.

Groupe MBI inc.

Groupe Technosub inc.

Groupe W Investissements, s.e.c.

Les Brasseurs du Nord inc.

Saladexpress inc.

Société de gestion d™ actifs forestiers Solifor, société en commandite
SSQ, Société financiére inc.

VC, société en commandite



ANNEXE B

Appuis parmi les épargnants du Fonds

Veuillez noter que seuls les épargnants du Fonds peuvent signer le présent formulaire au soutien d'une candidature. Un
épargnant est une personne enregistrée au registre des valeurs mobilieres du Fonds et pouvant exercer les droits de vote en vertu
desactionsduFondsqu’elle détient.

Veuillez compléter les informations ci-dessous en lettres moulées et en majuscules.

Nom du candidat :

. NUMERO SIGNATURE
PRENOM D'EPARGANT DATE DE

PERSONNEL | NAISSANCE (facultatif)
(NEP)
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) NUMERO
PRENOM D'EPARGNANT DATE DE SIGNATURE

PERSONNEL NAISSANCE (facultatif)
(NEP)

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

4

42

43

44

45

46

47

48

49

50

Chaque appui sera validé individuellement pour s'assurer que tous les candidats bénéficient d'un minimum de 50 appuis. Si un appui
devait étre rejeté, le candidat en sera avisé et aura un délai de 48 heures pour soumettre un nouvel appui qui sera également validé.

Tout candidat n'ayant pas soumis un minimum de 50 appuis verra sa candidature rejetée.
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