Registraire
jes entreprises

Québec am

Déclaration d’immatriculation
Déclaration initiale

A SN ARSI TR Y,
————— Personne morale

Loi sur a publicité légale des entreprises individuelles, des socistés
et des personnes morales (LR.Q., c. P-45)

Remplir les deux exemplaires du formulair
Consulter au besoin vos documents constitutifs.

Marquerla case appropriée dun X :  Immatriculation

Initiale []

Numérod'e uprlsldu"ﬂuébnct(NE_m\‘Q““‘ ! T
Sifimmaticulafion est radiée sur #
LA FONDATION WORLD SWIM FOR MALARIA (CANADA) | demande,inscirele NEQ déja attibue. | 1 \1 & é / /02
— el

Vorsen dan o s g, Sy e

THE WORLD SWIM FOR NALARIA FOUNDATION (CANADR) B] Domicile élu (adresse de cbrresgundanqe) s

v om 3e e, app e Nomdo desnatare

Place Ville-Marie, Bureau 3900

Warpagle ot 5

vontréal qusbes Dépose |

Cateposl 07

H—[B B] 4‘MF7 s 13 AT 20

: Soporr sy ate, qes enirepriaes

Ies m‘lmchunsa Tadresse dans les cases ci-dessous. a ﬂﬂlw‘

" o de 106, 3pp i " o de s, app reau

Tandpaia Provnca T TG ProvmaEa

TR P gl 7o
2 .- Forme juridique - inscrir juridique,

Codes: CIE Compagnie MUt sYc éte i

COP Coopérative  APE i AU_Autre

O Loicontiuive T T

APE CANADA CORPORATIONS ACT CANADA 2/ 0/0 610 il 13

3 - Dispositions particuliéres, s'ily a lieu
"AJEContinuation ol fransformation = Marquer a case approprice dun X elinsorie [informalon f6quse.

Nowele o appcable T rovincaEialpers) Tovi Tios | _Jar
Continuation ] Transtormation [] |
B) Fusion ol scission= Marquerd'un X siJa personne morale estissue d Une fusion oU d'uné SGission etinserire lnformation et

T provmcelEiathays) Vs o
Fusion ordinaire Fusion simpifiée []
Inscrire le il y a liey, e
Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) ] 111 Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) | 111
o o
3 TomdoTane ‘ Topuea | Nomdea e ‘ Top e
Municipakitélvile ‘Province/Elal Municipalitéville ‘Province/Etat
Cate T | P o) P
11101-1 (2006-08)@  Si'¢ évu estir 3 i y indiquant 1ded



4 Inlormanons genérales

ADe1a5 [ ] cCDet1a2s []

auesm J o Dezsue D

E Deaaaes [J G De2s0

F De100a249 [] N De 500

Am[] |Davmam [a]

4749 D J De100022499 [

T 7
K De2500a4999 []]

L 5000 et plus

- Inscrie

it quiy sont exerods.

E(abllssem!nt pnnclpal au Québec

Nom de Tétablsser

"

o deTa e, app burea

Worgpantgle

Fiocs

CodeposEl

T seciour Gocvie

Principaux secteurs d'activité de cet éfablissement

[Résov &
o

= Activité a déclaration obligatoire : Marquer d'un X si vous exploitez un point de vente de tabac au détail (001). []

Autres établissements

o de Féablssement W Tomela e, 3pp oureau
Vorcpaitele
Prowce e oS
| |
Principaux secteurs d'activité de cet é 'Réservé'd [adminstrafio
T secleur dachie I-Coda dact

= Activité & déclaration obligatoire : Marquer d'un X si vous exploitez un point de vente de tabac au détail (001). []

E) Autres noms utilisés au Québec

Insoe tout aute nom wiiss dans Fexercio de vos ectivé, cans fexplotaton de voro enfreprise ou aux fns de a possession dun dro éel inmabler aute quune priorté ou une

hymm

le préciser. Une version

tinsuffisant,j

11101-2 (2008-08)



e,

rise du Québec (N

441/ .0

5 - Identification des actionnaires - Inscrire, par ordre d'importance, le nom et le domicile des trois actionnaires qui détiennent le plus grand nombre de voix.

Est-ce que le premier actionnaire détient plus de 50 % des voix?

Marquer la case appropriée d'un X.

Oui l:] Non D

Codes de fonction
des administrateurs :

PR Président

VP Vice-président TR Trésorier

Nom du premier actionnaire Ne Nom de la rue, app./bureau
Municipalitéjville Province/Etat Code Posgﬁl Pays
Nom du deuxiéme actionnaire Ne Nom de la rue, app.llsureau
Municipalité/ville Province/Etat Code postal Pays
Nom du troisiéme actionnaire Ne Nom de la rue, app./bureau
Municipalité/ville Province/Etat Code DOSJEQJ oy ] PYS
6 - Identification des administrateurs (qui sont membres du conseil d’administration)
Inscrire le code de fonction approprié, le nom et le domicile de tous les administrateurs. Plus d'un code peut étre attribué & une méme personne.
SE Secrétaire ST Secrétaire-trésorier Au Autre

AD Administrateur

.Code(s) Si code AU, le détailler obligatoirement. Code(s) ] . Si code AU, le détailler obligatoirement.
AD PR |SE AD VP §
Nom et prénom Nom et prénom

MATHER, Robert Keith Hamilton

LEWIS-PRATT, Andrew

Ne Nom de la rue, appartement

Ne Nom de la rue, appartement

Ne Nom de la rue, appartement

Municipalité/ville Province/Etat Municipalité/ville Province/Etat
Code postal . Pays Code postal Pays
United Kingdom L United Kingdom

Code(s) ) . Sicode AU, le détailler obligatoirement. Code(s) 3 . Si code AU, le détailler obligatoirement.
D | | I

Nom et prénom Nom et prénom

SHERRATT, Peter

Ne Nom de la rue, appartement

Municipalité/ville

Province/Etat

Municipalité/ville

Province/Etat

| Pays

United Kingdom

| Pays

que postal ]

i

2 H i } s
Code(s) \ Si code AU, le détailler obligatoirement. . Codefs). . Si code AU, le détailler obligatoirement.
%’ § § ]E §
Nom et prénom Nom et prénom
Ne Nom de la rue, appartement N° Nom de la rue, appartement
Municipalité/ville Province/Etat Municipalité/ville Province/Etat
Pays Pays

11101-3 (2006-08)

Sil'espace prévu est insuffisant, joindre une annexe remplie en deux exemplaires en y indiquant la section correspondante.

3ded



Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

Lo [\ 164 /1047

7- Fondé de pouvoir - s
5,

Tom
" Tomdehne TopTowean
Warpahe ‘ Frownes EpeaaT

8- Identification des personnes qui ne sont pas membres du conseil d’administration (président,secrétaire, princpal digean)

Codes de fonction : PR Présient SE Sectélare P Principal digoant
| Momeprom. " Tomde e, soparment
VoG FrovmcaEal Tt 3
e | Rametpranom " o de arve. sppaonent
E
TndpaHaTe ProwmaERT et ol o

T [ Wometprinom ol v spparerent
P D|GooD, Sean

Tisicpaligii

3
United Kingdom

9 - Administrateur du bien d'autrui - i "

i dos porsommes marais confee & prsonns moele.
U Cursteur [ ] FI Fiduiae [ ] LI Liidalour [ ] 5Q Seauese [ ] SY Synsic [ ]

A e [
o

" o o

‘Municipaliteivile Province/Etat

o o
10- Certification

Je SEAN GOOD P I

UNITED KINGDOM

Ve, 39 T, MU AENIe rovIcs, code ERTIETFAYe

domiciiée) au

atteste que je suis la personne autorisée par la personne morale & signer la présente déclaration, que les renseignements déclarés sont vrais et que le
paiement requis, le cas échéant, accompagne Ia présente déclaration.

& TEONT 2ewT
Signature obligatoire Date (annéeimoisfour)

SIGNER ET RETOURNER AVEC VOTRE PAIEMENT 'L Y ALIEU.

NE PAS TELECOPIER.
111014 (2006-08) g pTHS GRS 4ded
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