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1. Name of cooperative/Dénomination sociale de la coopérative

2. Date of incorporation/Date de constitution en corporation

3. Address of registered office/Adresse du siége social

4. Description of the securities issued/Description des valeurs mobiliéres émises
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6. Statement of any other material facts not already described/Divulgation de tout fait important qui n'a pas déja été mentionné

7. The financial statements and auditor's report thereon are attached as a schedule and are incorporated in and form
part of this offering statement./Les états financiers et le rapport du vérificateur sur ceux-ci constituent une annexe de la
présente déclaration d'offre et en font partie intégrante.

8. The foregoing constitutes full, true and plain disclosure of all material facts relating to the securities proposed to

be issued as required by the Act./Figurent ci-dessus des renseignements complets, exacts et pertinents concernant les faits
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Instructions: In paragraphs 3 and 9, state the full address .including street, number, city, town or municipality and posial code.

The financial statements referred to in paragraph 7 must include the audited annual financial statements for the most recent fiscal year ended and if the most recent
fiscal year ended more than 120 days before the date of this offering statement, include as well interim financial statements for the period that began immediately after
the year end and ended not more than 60 days before the date of this offering statement.

The interim financial statements, if required, must be signed by an officer of the cooperative evidencing approval by the board of directors.

If any provision required to be set out is too long to be set out in the space provided in this form incorporate the provisions in the form by attaching a schedule to the
offering statement.
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Les états financiers mentionnés a la rubrique 7 doivent comprendre les états financiers vérifiés annuels du dernier exercice. Sile dernier exercice s'est terminé plus
de 120 jours avant la date de la présente déclaration d'offre, joindre également les états financiers intermédiaires de la période qui a commencé apres le fin de
I'exercice et qui s'est terminée au plus tard 60 jours avant la date de la présente déclaration d'offre.

Les états financiers intermédiaires si nécessaire, doivent étre signés par un agent de la coopérative attestant I'approbation par le conseil d'administration.

Si les renseignements sont trop longs pour figurer dans lI'espace prévu a la présente formule, joindre une annexe a la déclaration d'offre qui en fera partie intégrante.
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