
 
 
 
 
 
 
  

LA BOURSE NEO INC. 

Formulaires d’inscription – Formulaire 24   

AVIS DE RADIATION DE LA COTE 
 

Nom de l’émetteur inscrit :  
Symbole :  
Date :  
S’il s’agit d’une mise à jour d’avis 
antérieurs, indiquer la date de ces avis : 

 

Date du ou des communiqués annonçant 
la radiation de la cote (le cas échéant) : 

 

Nouvelle dénomination de l’émetteur 
inscrit : 

 

Date de la radiation de la cote demandée :  

Résolution des administrateurs 
approuvant la radiation de la cote ci-
jointe : £ Oui   £ Non 

Procès-verbal ou résolution des 
assemblées des porteurs approuvant la 
radiation de la cote ci-joint : £ Oui   £ Non 

Sur quel marché les titres inscrits seront-
ils négociés après la radiation de la cote 
(le cas échéant) : 

 

 
(i) Fournir tout autre renseignement non divulgué ci-dessus concernant le changement : 
 
 
  
(ii) Répondre aux questions suivantes : 
 

L’approbation des actionnaires est-elle exigée relativement 
à la radiation de la cote?   

£ Oui  £ Non 

L’émetteur inscrit compte-t-il sur une dispense de 
l’obligation d’obtenir l’approbation des actionnaires? 

£ Oui  £ Non 

 
Si la réponse à l’une ou l’autre des questions qui précèdent est « Oui », fournir tous les détails : 
 
 
 

 



LA BOURSE NEO INC. 
Formulaires d’inscription – Formulaire 24 

 Page 2 de 2 

ATTESTATION 
 
Le soussigné atteste ce qui suit : 
 
1. Le soussigné est dûment habilité à signer la présente attestation au nom de l’émetteur inscrit. 
 
2. Au meilleur de la connaissance du soussigné après vérification raisonnable, l’émetteur inscrit 

est conforme aux lois sur les valeurs mobilières applicables et aux exigences de la Bourse, 
sauf en ce qui concerne les points suivants : 

 
 
 
 
3. Tous les renseignements figurant dans le présent formulaire sont vrais et complets, et le 

formulaire ne contient aucune fausse déclaration et n’omet aucun fait important qui doit 
obligatoirement être déclaré ou qui est nécessaire pour effectuer une déclaration non 
trompeuse étant données les circonstances. 

 
 
Signature de la personne autorisée    Nom 
 
 
Poste        Date 

 


