RUBRIQUE 1 — TYPE DE DECLARATION

L)_(_i Nouvelle déclaration

D Déclaration modifiée  Le cas échéant, indiquer la date de dépdt de la déclaration modifiée r (AAAA

MM-JJ)

RUBRIQUE 2 — PARTIE ATTESTANT LA DECLARATION

Indiquer ko partic qui otteste la déclaration (choisir une seule option). Pour déterminer si un émetteur est un fonds dinvestissemant, se reporter &
larticle 1.1 de la Norme canadienne 81-106 sur linformation continue des fonds d'investissement (lo « NC 81-106 ») et d Uinstroction
complémentaire relgtive d lo NC 81-106 ow au Québec, 6 lorticle 1.1 du Réglement 81-106 sur linformation continue des fonds ¢'investissement ot
¢ Nnstruction générole relative cu Réglement 81-106 sur linformation continue des fonds dinvestissement

D Emetteur qui est un fonds dlinvestissement

D Emetteur (autre qu'un fonds dinvestissement)

i D Preneur ferme J

RUBRIQUE 3 — NOM DE L'EMETTEUR ET AUTRES IDENTIFIANTS

Oonner linformation swvante sur (émetteur ow 5i celui-ci et un fonds d'investissement, sur le fonds.

Nomoomplell RessouRces i PPow DRAGeN Iwc. I

Nom complet précident | l l

Sida chonge ou cours des 12 dermiers mos, denner fe plus récent.

Site Web Bt SSoURC LS N1 Ppent éaﬂm. cc.-w:l (ke cas échéant)

Indiguer ci-dessous Uidentifiont pour les entaés juridiques de lémetteur. fe cos échéant. Pour la définition de cette EXONESSIoN, se reporter & la
partie & des instructions

Identifiant pour les entités

juridiques

RUBRIQUE 4 — RENSEIGNEMENTS SUR LE PRENEUR FERME

| Siun preneur ferme remplit la déclargtion, indiguer son nom complet ef son Auméro dens [o Base de données notionale dinscription (BONI),
Nom complet L ﬁ

NBDNIdelasociéte | | | [ [ [ | | Gecsihiom

Sile preneur farme n'a pas de numéro BONY, indiguer ies coordonnées de son siége.

N et rue l: ) ]
ville | ] Province/Etat | |

Pays | _ | Code postal | ]

N°detéléphone | | Site Web | | e cos achéant)

J




Cosesuscn | | | | | | |

Si Fémettour ost dons (e secteur minier, indiguer e stode d'exploitation. Ceci ne s'appligue pas aux émetteurs qui fournissent des services d des
amettewrs qui exercent leurs activités dons le sacteur minier. Sélectionner o catégone qui déont le mieux le stode d'exploitation.
Exploration D Déwveloppement D Produchon
Lactivité principale de l'émetteur consiste-2-elle ¢ investir (o totalité ou [o quosi-totolité de ses actifs dans [un ou loutre des secteurs suivonts? Oons
Loffirmative, indiquer lesquels,
D Hypothécaire D Immobiler D Commercial D Consommation D Socités fermées

b) Nombre de salanés

Nombredesalariés:MoinsdeSO [:]50599 [:]1005499 DSOOouplus

c) Numeéro de profil SEDAR

Uémetteur a ¢-il un profil SEDAR?
D Non Oui Dans Faffirmative, indiquer le numéro I I | I [ J ]

Si l'émetteur n'a pos de profil SEDAR, remplir les paragraphes d @ h de la présente rubrigue.

d) Adresse du siége

Noetrue | To55 poul. Taschereas J Provincetat | Qc |
Vile | BResgara | Codepostal | T4y 7 /A7 ]
Pays | Camwm DA ] N° de téléphone [ 5 (o - 24 7. 2549

@) Dates de constitution et de cloture de l'exercice

Date d Date de clbture d
oonsmulio: loco | o F 18 reo;::;,cg o¢ | 29
AAAA MY JJ MM U

f) Qualité d'émetteur assujetti

L'émetteur est-d émetteur osswettt darrs -
un temitoire du Canada? Non Oui
Dans l'offirmative, indiquer dans quel{s) territoirefs).

[Jtous [X]as [X]ec [Jme [Jne [ [t
[Ins [Jw [Jon [Jee  [X]Jac [ ]sk [Jyr

g} Inscription & la cote

Indiguer le numévo CUSIP de l'émettewr, le cas échéont (les & premiers chiffres sewlement)
NumérocusiP | 6| 5 [4 | & [5 [¢ |

fnscrire e norn de toutes les bowrses d (o cote desquelies (es ttres de (‘emetteur Sont inscrirs, fe cas échéant, Ninscrire que celles ayant opprouve sa
demande dlinscnption, ce qui exclut, par exemple, les systémes de négociation cutomatises,

Nom des bourses [T 6% CRoissamce. | OTC & B | [ |

h) Taille des actifs de 'émetteur

Indiquer (o tailte des octifs de I'émetteur 0 (o cloture de son dernier exercice (§ CA). Si l'émetteur easte depuis une pénode moindre gu'un exercice
complet, indiquer @ combien s'@léve ses octifs @ lo date de fin du placement.
Y] moins de 5Ms [ ] DesMsamoinsde25Ms [ | De25MS & moins de 100 MS

%’3‘;“‘3"““" I:]DeSOOMSémoinsde1G$ | l1GSoupIus




CM"S

[X] Doltars canadiens I:] Dollars améncains D Euro Autre monnaie (préciser) :

b) Date(s) du placement

Indiquer les dotes de ¢ébut et de fin du plocerment. Siladédaro:ianconcemedestitmpfoce’sdunew&daredepbcemen& indiquer cette dote comme
dates de début et de fin Si o déclaration concerne des titres folsont Uobyet d'un placement permanent, indiquer les dates de début et de fin de ko période
de placement visée par la déclargtion,

Datededébut: [ 2016 [ oL [29]  Datedefin: (216 |06 | 29
AMAA MM JJ PV TR

J

¢) _Renseignements détaillés sur le souscripteur ou Facquéreur

Remplir U'Appendice 1 *hw&m«mmdmwmw“mdb}ﬁma la déclaration remplic.

d) Types des fitres placés

Danner linformatian suivarte pour tous les placements effectués dons un territoire du Canada, pour chaque titre. Se reporter @ la partic A des
instructions pour cannoltre (o fogon dindiquer le code du titre, Indiguer les 9 chiffres du nurméro CUSIP gttribué ou titre plocé, le cas échéont

SCA
P
Goce du e e hetan Descripsion ou e vemes | e | o | Montmettoms
bas | cgvé
clm|s o9 AcTions ORDINGiREY Soe3l18d 3¢ 354, e

e} Prédslmanbsdmisetlesﬁ&esmedbhsouéchaﬂeabbs

5i des drouts (por exernple, bons de souscription, options) ont été places, donner (e prix d'exercice et (o date d'expiration pour chocun d'eux. Si des titres
convertibies ou échangeables ont été places, donner e ratio de conversion et décrire toute outre modalité, pour chocun d'eux.

Prix d'exeroce
Code du live Codu_lum (S Cay Date dexpration Ratio de Décrine les s modaités (e cas
2008 facent 15 phis bas Le phss (ASSANRS-1)) COMVErsion Echéant)

f) Résumé du placement par territoire et dispense

Mquerlemonmmtomldesdmmwmddhmetknm&mrmwd‘ocqu&mpowchoqw tesritoire du Conado et étranger od un
souscripteur ou un acquereur réside et pour chogue dispense invoguée au Canada d I'égard du placement. Toutefols, st un émetteur situé & 'étranger
effectue un placement dans un territoire du Canedo, indiguer les placements effectuis auprés de souscripteurs ou d'ocquéreurs situés dans ce temitoire
seulernent.

Ce tobleaw exage une ligne distincte powr ce gui wit ; i} chaque Terilaire o un SOustriptewr ou Un acquéreur réside, ii) chogue dispense invoquée dans le
territoire od un souscripteur ou un acquéreur réside, 5l '0git d'un termitoire du Canada, et i) chaque dispense iwoguée ou Caneda, si le souscripteur ou
Yocquéreur réside & I'étranger.

Pour les temitoires du Canada, priciser [o provinee ou (e territoire: Sinon. indiguer fe pays

Noeridee g
Tertitoire Dspense imoquée SUSTRSE | ontant total (5 CA)
dacquéreurs
Qe A,y 1 137 959.%
Talor Ay L 115 505.

Montant total des titres placés en dollars
Nombre total de souscripteurs ou d"acquéreurs uniques” | 3

=amsemuwwmwwmwmwdwmauuwremmanmmm e Jos compder guone sowe fois, mides £V o plocd aupnis
Toux plusewrs (Pes oo [Yes ef gul 5'est préval de puSes dispences & colle fn




Produit net total pour le fonds d'investissement

e ¢ produit et » s'entend du produit bat, m&mamm,mmmmsamnmmm&.d&m&nmmtwmm
eflectués durant Lz péniode de placament vishe par la cedaration

h) Documents relatifs au placement - Le présent paragraphe ne s'applque qu'en Saskatchewan, en Ontario, au Québec, au
Nouveau-Brunswick et en Nouvelle-Ecosse.

mobilicres ou de ('ogent respansoble ou [ui étre tronsmis.

En Ontorio, 54'rﬁdocumensreﬁautsaunbamenrmmdansderahkvudou‘vmréucdéposésowésde!oComnm:bndesvadewsmobiuémsdr
{'Ontario ou lui étre transmis, joindre une version électronique des documents qui ne lont pos déid été

O okposé
Suprés de Pautorté
o e o S Sedebigiat Dede du d6p0Lou de la
vansmz a AMAAAI L)
oelulo?
(QN)

RUBRIQUE 8 — RENSEIGNEMENTS SUR LA REMUNERATION

| Donner les renseigrements sur chaque persanne (U sens de (g NC 45-106 ou du Réglement 45-106) & qui I'émetteur verse ou verserg
directement une rémunération dens le cadre du plocement. Fournir des uwmsammmdemmsim d'une
__Personne a regu ou reécevra une rémunération.

lndiquer si une rémunération @ 816 ou sera versée dans le codre du placernent -

[ Dane laffimative, préciser e nombre de personnes
fon D ool rémunérées.

a) Nomn de la personne rémunérée et inscription
Indiguer st (0 personne rémundrée est une persanne inscrite.

E Non D Oui
S o personng rémungree est une personne physique, donner son nom,
Nom compiet | l J

Nom de tamile Prenom(s)
Dons le cas contraire, donner les ronseignements suivants.

Nom compiet | =2y
N°BONIdetasociété | | | T T T | | tecaséchéany

fnd%ﬁe: i bz personne rémundérée o facilité fe plocement par lintermédugire d'un povtail de financement ou d'un povtail intermet
Non

[_] Oui

b) Coordonnées professionnelles
Si aucun numéro BONI n'est fourni au paragrophe a ci-dessis, indiguer les coovdonnédes professionnelies de (o personne rémunérée,

Netrue | J
| vile [ ] Province/Etat | ]

Pays | | Code postal |

—

Adresse électronique | | N° de téiéphone | ]




[_] satarié ge remesteur ou du gestionnaire de fonds dlinvestizsement
D Aucune de ces réponses

d) Détail de la rémunération

| Donner (e détail de lensemble de Io rémunérotion versée ou & verser ¢ la persanne nommeée du parcgrophe a dons e codre du plocement, y
COMgvis les commissions en espéces, o rémunération & base de titras, les cadeauy, les escomptes ou toute sutre rémunération. Présenter tous
fes mantants en doflars conodiens. Ne pas déclarer les paiements pour senvices connexes, tels que les services de bureouy, Uimpression et les
services juridiques ow comptables. L'émetteur n'est pas teny de demander des précisions sur les accords d'affectation inteme avec les
administrateurs, les dirigeonts ou les satariés d'une persanne qui n'est pas une personne physique rémunérée par ('émetteur, ni de déclarer ces
rensRIgnements.

anmmw'&c:] 2

: Coxde du tare 1 Codadutie 2 Code du tive 3
Visleur de lensemble des teres . |
placés A titre de rémunération” ‘ | Codes des tires .
Mocalités des bons de souscriplion, options ou aulres droits r ]

Awerémuncram’[ I Description | — - o3 ) ) 1
Toumurﬁnunawonmséez

D Cocher si la personne recevra ou peut recevoir une rémunération différée (dérire les modalités)

Wu‘wmrenm&émmomwmﬁmamﬁié&&wmwmmwﬁwmme
o oQuerir des Alres supplmentares de Jémetiour, mmm@mmmmomamm.mmm ks bong de souscapton oy ks
WMM&QMMMdMMWWmarMm

e pas nowre ks rémuneraton aWine

RUBRIQUE 9 - ADMINISTRATEURS, MEMBRES DE LA HAUTE DIRECTION ET PROMOTEURS DE L'EMETTEUR
Si l'émetteur est un fonds d'investissement, e pas remplir la présente rubrique et passer a la rubrique 10.

Indiquer st l'émetteur correspond & ce qui suit (cocher tout ce qui s'applique)

[ﬂ Emettour assujetti dans un teritoire du Canada

,_—_l Emetteur 4 capital cuvert éranger

D Filiale en propriésé exclusive d'un émetteur assujetti dans un territoire du Canada®

Nom de Iémetieur assujeti | ]
[:| Filiaks en propnété exclusive o'un émetteur & capital ouvert étranger”
Nom de l'émettour & capital cuvert étranger [ =5

D Emetteur qui place des tires étrangers admissibles uniquement aupess do chenls autorisds’

ﬂl'énwmuracodlémmoimmm,mmramp&rbsmmpmsa ac ci-dessous et passer 3 ia rubrigue 10.
‘meﬂwmmﬁ*mmﬁex&ﬁadmmWWdMManmmmemwmammmé
»mmmmwwmmmmwmmmdebumamm.

"Cochar cetfe case si ol appique ou pidcement &n cours, Me 5 Iamefie & 086 Nack d'autes typas 02 s aupess de dients non aukriske. Se raparter & h dfiaion des
SRVESTIONS ¥ B176 AVBNCEY SUMTROIR » A1« ohand auonind » Ay pargraph 142 i parfn @ das Mnstctions.

D WMWﬁl'mudeﬁm*«qﬁMdWBWaéc
a) Administrateurs, membres de la haute direction et promotews de |'émetteur

Ooaner les renseignements sutvants sur chogue cdministroteur, membre de (o haute direction et promoteur de {érnettour Lorsque la personine se
trovve 6u Canadg, indiquer la pravince ou le territoire: sinon, indiguer le poys. Dans la colenne « Relation ovec l'émettour », inscrire « A » pour
« administroteur », « H » powr « membre de la houte direction » ¢t « P » pour « promoteur ».

Cablssement de ls

Parsonne morae ou Redabion avec Németiour

fomitcire ce résidence (cocher teut ce qui

m“'ww"'h Nom ce tamila Précom]s) de 12 parsonng s'appiique)
phiysigue
Prominge ou pays A H P

— =
- 1




I , |

€) Adresse domiciliaire de chaque personne physique
quMlWaZl'mdmmmdedmmWMkmﬂmeWactbde
mmwmakjamdbd«mmmu LchZaﬁgeégowmdcl'Infonmﬁmswbmm
au contrdle.

RUBRIQUE 10 - ATTESTATION

| Donner ('attestation et fes coordonnées professionnelles suivantes d'un gdministrateu
[émerrour ou le praneur forme n'est FOS UNE SOLIENE POr GCLIONS, UNe Personne Physique qui exerce des fenctions onologues @ celles d'un

physique qui exerce des fonctions analogues lorsque fe gestionnaire de fonds dinvestissement n'est Pas une soCiEté par actions) peut attester (o
decloration sl (e fonds dinvestissernent ['y ¢ gutarisé,

Lattestotion ne peut étre délégude 6 un mandotaire ou & une outre personne établissant lo déclaration pour le compte de U'émettew ou du preneuyr
ferme. 5i la persanne physique quid rermplit et dépose lo déclaration différe de cefle qui l'otteste, fournir leurs noms et coordonnées g (o rubrique 12

La signature figurant dans la déclaration doit étre dactylographice plutdt Gue manuscrze. Lo décloration peut comprendre une signature
électronigue pourva gue fe nom du signatoire soit égafement dactlogrophic.

QUICONQUE FOURNIT DE L'INFORMATION FAUSSE OU TROMPEUSE DANS LA PRESENTE DECLARATION COMMET
UNE INFRACTION
En signant ci-dessous, jatteste ce qui suit 2 I'autorité en valeurs mobiliéres ou a 'agent responsable - !
* jailu et je comprends la présente déclaration,
* lous les renseignements fournis dans fa présente déclaration sont véridiques.

Nom compiet I——GR\SEQM'J l DomaLd _j
Nom de Gamiie Prénom(s) e

Tire | Pregsient ]

Nom de |

I'émetteur/prenaur
fermedgestionnaire de Resso"’"c” NiPPow .-QR.AGO'J Tt I
fonds d'investissement |

. Adr
N° de téléphone | €y . W3- 2649 j mm‘:’:ﬁz F&u‘:g&o-‘s @ ~-’pr-.c(4~§~\ - Come

Signature El:)mn.u\_, ﬁm.a.n.z’.‘ I Date L?.a [ Lo s Lo I-j

AAAA, (8] JJ

RUBRIQUE 11 - PERSONNE-RESSOURCE

Denner les coordonnédes professionnelles de o persanne physique avec Qui l'autonts en valeurs mobilicres oo l'egent respansobie peut
communiquer powr Toute question sur le contenu de lg présente déclaration 5T ne s'ogit pas de celle qui atteste (o décloration a lo rubrigue 10

.’_‘)z] Méme personne physique que celle attestant la déclaration

Nom compiet | 1l ] Tire |

Nom g tamile Prenom(s)

Nom de la sociéte | =i}

N° de télgphone l ] Adresse électronique [_ ]




