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COVER LETTER

New Filing Section
Division of Corporations

SUBJECT: Investissement Sinocare Inc,

Dear Sir or Madam:

The enclosed "Application by Foreign Corporation for Authorization to Transact Business in
Florida", "Certificate of Existence", and check are submitted to register the above referenced

foreign corporation to transact business in Florida.

Please return all correspondence to the following:

Nishad Khan, Esq.
NISHAD KHAN PL
907 Quter Rd

Suite B

Orlando, FL 32814

E-mail address (to be used for

nak{@nishadkhanlaw.com

For further information concerning this matter, please call Nishad Khan, Esq. at (407) 228-9711.

STREET/COURIER ADDRESS
New filing Section

Division of Corporations

Clifton building

2661 Executive Center Circle
Tallahassee, FL 32301

Enclosed is a check for the following amount;

$70 for Filing Fee

future annual

MAILING ADDRESS
New Filing Section
Division of Corporations
P.O. Box6327
Tallahassee, FL, 32314

report notification):

0€:€ Hd £23300102




APPLICATION BY FOREIGN CORPORATION FOR AUTHORIZATION
TO TRANSACT BUSINESS IN FLORIDA

IN COMPLIANCE WITH SECTION
TRANSACT BUSINESS IN THE STATE OF FLORIDA:

Name of corporation: Investissement Sinocare Inc.

If name unavailable in Florida, enter alternate corporate name adopted for the purpose of

transacting business in Florida: Investissement Sinocare Inc.

2. State or country under the law of which it is incorporated: Quebec, Canada
3. FEI number, if applicable: N/A
4, Date of incorporation: December 1st, 2010
S. Duration: perpetu_al
6.

Date first transacted business in Florida: upon qualification

Principal office address: 477 Boulevard Decarie, Montreal Quebec, Canada H4A3J8

Current mailing address: 477 Boulevard Decarie, Montreal Quebec, Canada H4A3J8

8.
Florida: ANY LAWFUL PURPOSE.

9. Name and street address of Florida registered agent:
Name; Nishad Khan PL

Office Address: 907 Outer Road Suite B, Orlando, Florida, 32814

607.1503, FLORIDA STATUTES, THE

FOLLOWING IS SUBMITTED TO REGISTER A FOREIGN CORPORATION TO

a0ine

3

6 € Wd €270

Purpose(s) of corporation authorized in home state or country to be carried out in state of




10.  Registered agent's acceptance:

Having been named as registered agent and to accept service of process for the above stated
corporation at the place designated in this application, I hereby accept the appointment as
registered agent and agree to act in this capacity.

I further agree to comply with the
provisions of all statutes relative to the proper and complete pe

rmance of my duties, and

I am familiar with and accept the obligations of my as registered agent.

Nishad KhdA PL
11.  Attached is a certificate of existence duly authenticated, not more than 90 days prior to

delivery of this application to the Department of State, by the Secretary of State or other official

having custody of corporate records in the jurisdiction under the law of which it is incorporated.

12, Names and business addresses of officers and/or directors:

A. DIRECTORS

Chairman: Yuan Wang
Address: 112 Rue Northview, Dollard-des-Ormeoux, Quebec, Canada,
HO9B3T6
Vice Chairman: Aina Zhang
Address:

112 Rue Northview, Dollard-des-Ormeoux, Quebec, Canada,
H9B3T6

o6 € Wa £200000
A'\



B. OFFICERS

President:

Address:

Vice President;

Address:

Dated: December 22, 2010

Yuan Wang

112 Rue Northview, Dollard-des-Ormeoux, Quebec, Canada,
HI9B3T6

Aina Zhang

112 Rue Northview, Dollard-des-Ormeoux, Quebec, Canada,
H9B3T6

14. Yuan Wang, President
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7 ”uebec J

CERTIFICA T DE CONS TITU TION

Loi-surles compagn;es Partie IA 3
(L.A.Q., chap. C-38}.

Jiatteste par les:présentes que la compagnie .

INVESTISSEMENT SINOCARE INC.

.8 & constituée le'TER DECEMBRE 2010/én vertu-de'la 7

5 partie IA'de Ja Loi sur les compagnies, comme:-indiqué darnis les | '
: o statuts'de constitution ci-oints. |
f oy

¢ Déposé auregistre le2 décembre 2010 o
G sous le numéro d’ entrepnse du; Québec 11669870581EE .o

Rtgjslnrm
des entreprises
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Statuts de constitution
Québec Statuts de continuation

Loi str los compagnies (L.R.Q., ¢. C-38, partie 1A)
Marquer la case appropride d'un X,

Paur des statuts de continuation sewement,
Statuts de constitution (3] Statuts de continuation [

Numémd rise du Québac
NEQ[ 1 1 L¥10¢5Y
1. Nom Conm.nmhmdehwunwimdnnmmﬂyum.&ﬂmhm'dNMMmmmmwhudmm

Continuation ; inscrire e nom actuel 51 vous le consanez ot sa version $71 y 8 lisu ot S. 0. 4 La secion 8 ou inecrine e ROUVESU NOM ef £3 varsion 4ons LNE aulre kangun #4 y a ey
Inveatissement Sinocare Inc.

Sivous demandez un numéro matricule au liey d'un nom {compagnis & numéro}, marquer la case d'un X. J

2. District judiclaire du Québec ol la compagnie tablit son sidge - inscrire le district judiciains bal qu'dtabli dans Ia Lof sur s avision tamitorisie (LR.Q., c. D-11).
Montréal Vous POUVET voUS fensaigner su palais de justics, supris de Services Qudbec
ou A Fadresse sulvars | wwwjustios gouv.qc.cafimncaisimcherchadtisirict asp.

4, Date d’entrée en vigusur
145

Inscrvla dito Sonirbe onviguour sisboast | . woa b

postiriews & celle du Shpdi des siahs. : .

3. Décrire 1o capltal-actions autorisé et los limites imposées - Sawl indcation conraine dars les siatuts, ta compegnie a un capital-actions limith el ses actons sont sans vamu
nominale. {Voir i saction « Description du capltal-sctions » dans Minformation géndmie.)

Voir Schedule "A"

3. Nombre précis ou nombres minimal
ot maximal d'administrateurs

6. Restrictions sur le transfert das actions et autres dispositions, le cas échéant
Voir Schedule "B* et "C*

7. Limites Imposées aux activités, (s cas échéant
Aucun

V3

B. Nom antérieur & la continuation {si cifférent de ceful mantionnd A la sacton 1)

13

9. Fondataurs (pour statuts de consttution sevloment) - Inscrira ke nom, be prinam st Fadrease du {des) fondateurts) ou |s nom t Tacressa du sige de la personns maraie aglssant & ca tire
Nom st prénom ou nom Os la personne morale agiceant i Sire de ondaieur

Wang, Yuan
N°, NI o e, ACORCSMSr, vil¥rovinee, cods postat of peys:

)( ; A:‘Z» Ry B
112, Rue Northview, Dollard-dea-Ormeaux, Quebec, H9B 3376
Lot consttuive de I parsonne morsie agissant b it ce fohdaieur

Signature thi fondater ou
o lap wieds par iz p
Nom ut prinom ou nom de I personne orske agksant & tire de fondatewr

Zhang, Aina
N, nom de s rue, aoacement, vleprownce, code poctat et peys

morale

112, Rue Northview, Dollard-des-Ormeaux, Quebec, HYB 3J6 E

L
Lol consiive de I parsonne morsle agizsant § Bre 0s kndoour
Réservd a {adminlstration
7./ %,
%% ec - Pour statuts de cortinuation seulsment : Z/V" et g e
pose le Signaturs deT'sdministrateur sutorisé
0 1DEC. 2010 Si I'espace préwu est Insutfisant, joindre uns annexe remplia en dew exemplgires,
identifier ia saction comespondants et numéroter les pages 8%l v a lisu,
Le registraire SIGNER ET RETOURNER LES DEUX EXEMPLAIRES DE CE FORMULAIRE,
des e ntreprises ACCOMPAGNES DES DOCUMENTS EXIGES ET DU PAIEMENT REQUIS,
NE PAS TELECOPIER.
Ministére du Revenu

LE-50.0.11.02 [2007-03




, Begivraire T Articles Constltution"--‘-f

Québec ' ‘ e Articles of Contihuance -
' Companks At (RS.Q.; ¢/ C-38, Pant 18), .
Mark an X in the aporopriats box . . B . 2+~:For aricien of continiance ort.

Articios of Constiution X1 Adticles of Continuance [ : ' A T . - Quebes enforprise aumber

S ‘leg 14&%&’705"!3/”:

1,. Name - c«wmmummm mmmhmmnw mhiimn%hammﬂmmmumw
Gontirurance: anter Ihe curent nam, 1 you s leging i&. and its version i appiicable, NRAhmawmhmmmmmth nppﬁmﬂa

Inuachgcomen-t Siaprace. Jac. . : ; AR TR a
I . i ) D ;,'.,3.”.,.'“ CIAE
N I I Sk
L) & :”i‘! qi'\) )
Mattan)(snm:aboxffyouamapo!yangforadesigmnngmnber(numbmdmpanﬂrathu!hananane {;1] ‘ -g C e
2. Québec judicial district of tho company head office - Entorthe pm dstrict, m“WhMTMWamM(RSQ & 0-11} )
You can obtain sddbonal formation 2t the Court house, irom Servicss Quithe: ‘
Montreal mm-ammwmwmmwmm ’ v
3. Precise number or minimum i mdemam Dete’s . » ".-
andmaxlmumnumberofdlrectm |_te € : v, &ummammiamlw
L - manonmtm_!_hnmdumM!‘- o2
5, Descﬂbothoauthmtadcaplwslnckandthelimitnimpoud mmmwﬁﬂ&hi@mwm&mmmmmmw
vahuo. {See the sechon “Descripion of capa s200K") “, w? k. S ‘:::3
Seo. Scheddale A S et =
3 Restricﬂonsontlmtrans!nrofahamandothsprovla!ons.tfupplbebla g g : SR = S
See  Scheduls " , “c_“ “h ., Wt N g
7. Limits on activity, if applicabio, T LR E e
e R R )
8. Nama prior to the continuance (Hdinermtmanlheone memmgdin mcticnl) 5:1 ) !
- éﬂ"'» P ”’f‘.‘l v ""\"“9 :;"’""

9 Foundm(mammmﬂummy) Entu!istmumwulﬁmmﬁa}wmmmdwﬁudhbﬁwwnadlncnlm@aw
st e st e of e of B ool perace i e ety O e : : RN Lo
i . N o
(A) " \{ug.n”; Y E O A ER . 51'“ ‘x\ . o X
mmuma
. R ) E hummwhwm
mwﬁﬂmwmdm?ﬂmmﬁhmﬁhﬂ’:\w e N -
Zhang PR ot 5 ¥
Strat snd n0., mmw:mnm mcndmnww g : -
‘ 'i . .' .. .. v .i:.s
C«ueutmnldnwdmmhn R wamma
U T - e pecson ecthorized by the iegal person )
Do 1writa this K
SRyt
" ) Foruﬂehafcarﬂfmnquonry':l . - -
S . Slgnature of authorized director
n
T ] IIMWWEMMMMaMMMW
Tl Idenniylngmmmndngsecﬁon If nacessary, numbermapagas
o Slgnth.meopluofmllformmdnmnﬂ»m .
Lo ’ accompanladbymmmmd‘t_huqql‘udp:ymm

: BETRE .U Donotfar . . - _
Ministére du Revenu : y - © 7 LES0.0.41.02.T (2009-06)




des encreprises _ o Avls établlssant r adresse du siége

Registraire
Québec o " LUistédes administrateurs - -

- Loé mleaconmagms (LR.O.. c.‘C(iB. partia 1A}

1. Identiflcation - inscrire e nom de la compagnie. Ne rien Inscrine si vous damandez un auméro matricule au lieu d'm nam {compagnie & numéra).
Iinvestigsemant Binocare Inc. o ' . . .

‘Remplir las sections’ apprapriées

2. Adresse du sidge - Avis ost donnd qua I'adresse du siége ile k3 compagnie, dans fs limites du distict judiciaire indiqué dans let statuts; est la suivante; .~ B

Nom o la e
4177 Boulevard Decarie . N
[ Voricpattihia Frovinie ; " Lo R
Montreal Québec . © . Lo ARl A3 Jre)
3. Liste des administratours - Inscrire le nom el 'adresss mmpfeta de tous les administrateurs. ..
1. Nom ef prdoom Mot de 1 e Apesternons
Wang, Yuan 112 Rue Northview .
Municiceltieatie Provicealihid R D06 G e | POPE
Dollard-des-Ormeaux Québse " 1H: 9:B: 3. J 6|¢anada ,
[ ool o L T ' e
Zhang, Aina 112 Rus Northeview -
VRrkgaiivEs ProvocalEiat g o P
Dollard-des-Ormeaux Quebes H. SI B!31J.6
L. Noew et prinom N Nom de ja Aoptatneit
Municipaktaivide Provincatint Codeposll Payn e
8 =
4. Nom ol prdrom W N 36t Aoty
. - o ) ' 3 - . ;:'I (-" -
5, Nom st prénom [ Hom o 1 fea | Apsanemectey T
- - L
Aricrasirie BrowcwE - LT SR, I 7 e R
I A B
.- i H N P
8. Mom et prinom N 'S Nom d b e . T WS _
frrCrYy Prveathl s p— N B
H o
. i |

Y' }fwuw"wﬂd%\w
’ Signature de la parsonnoe autorisée -

Si Tespaca prdvu est insulfisant, joindrd une annexe remplie en deux
identifier 1a sacilon comespondante el numémiar les pages o'l y & iew,

" SIGNER ET RETOURNER LES DELX EXEPLAIRES DE CE FORMULAIRE AVEC VO3 STATUTS,
NEPAS TELECOPIER

Ministere du Reveny | LE-500.11.03 (2007-11)

I



Registraire
des entreprises .

Québec m

Notice Establ!shlng the
‘Address of the Head Office

Llst of Dlrectors

' _ CorrwanlesAdIRS Q ¢. C-38, Part {A)
1 Identification - Enter the company name, Leave blank if you are epgrymg fora desngnahng number ramer man 3 name {numbemd company).

Invesh ssement . Smcam_,_lnt, e vt W_-W,_W_‘ :

. . S
N L Fo i
B H"L” B 3 ] V‘h”-‘
Complete.the appropriate sections B ;; :‘“ T :;'-, "3 & _ -’
2. Head office addrass - msmwMNMdemwm vnﬂmmhisdmmmldmumcamdnmmlsasm
J-H:H' ~ Boutouarad Dooaria L ve o % "~,a:'\'i:::. g RS
Wonkpay Gy T Browra - T R SRS L e
Morntreal (Ruebee . . e R ngeﬂl 2 T 8
S e e N
3. List of directors - Enter the full name and address of all directors.” ™ LR o ,
1. Laat same and first neme: Sunet i T b . | Apartmantsurte .
Adoaa, Mugn i Mor-!“hu:qw‘ & o :

Wancipaityfally x PR ,m Country : j
__QQHLH’O( CQQS (}mga\“ A . %bec s v i G ', ',’_ N é_ﬂnu-d R ,
] 2. Lzst name arxd first name Ty No. w*'snu E wh ] “‘,A o Apartmanisulte

ﬁhm\e BAing - Hr a U Rase 4"\‘{9#{}\\)#0‘»’ RO e .
' POWOUIBE i . Ty | e A )
i S S e g
Doi(ofc( deg m(f)moaax . LQumbm o H q B il ol

T Lost hame and brit rame p “The. T, T ] Apermanivaiiie -
- [y L;:'é,.. e
4 Last pame and {rxt name B Apartmantisuite:

a0 o :
WHWMW K FXAN Cu.my
mf g“ & B
: Smemdﬂmmmo v Apnrgnaniisuits |
By Ty ) N §
MW&?{ ‘.',*’s . | Country
S.La_stmmmwnm - Wmh s
. ’ -_‘-:,7" e
.. [ricaiiyicty - T Z __:
. l:;‘ ',.-’.:‘u,‘
T
W e
it
o O
o= e
ey 5
Signammofauthorized person - u e
o
Irmaspacaptovndedmmlsuﬁ&m.mwmanapw\du lnhvompdes
) lderﬁnfymgmemrrespondlngmm !!neoumry nunbermapages
Stgnthomwpluafm!s_fqmgdremhmemwlm your arficles

Do not tax,
Ministére du Revenu '

LE-50.0.11.03-T {2009-05)



+%  Ragistralre
des entreprises

Québec mm

Déclaration d’ immatricufatfon .
Déclaration:initlale -~
Personne.morale - :

Lo 5ur le publicRs Wgale des eniregiisas individuedes, - "
mmsaldespummmmmﬂ.ko [ 4 P~45]

. T P TR 3
_‘

Rempfir les deux exemplaires du formutaire,
_Consulter su besoin vos documents constitutlfs.

Mmuueriacaseapprapﬁéa'd'hx- immaticutation - [] . tnitiale <" - -
1 < Identification - inacrice te nom ef i domicile de la persone morale,

Pour ta personne morale non coniibe so Quebec dont ke nom est dans une autre Lang.e que be francals. dﬁdamlamhm
de ca nom 41 8n axiste une, sinon voir 19 saction 4E. Tous las dabiissements doivent dire diclerds &2 section 40, |

A) Nom et domicile de Ia personne morale : Hm&rod’onmpmeduauimwmi T
o ’ . Si Mimmatriculation gsl radide sur }
investissamant Sinocare Inc, { domands, inscrire 1o NEQ odja imibue -} 171 ¢ 6 é ‘ff 8 "-H of (8
: * Dote dinmaticutaoon ol T
.. " c}om NER %
Vorkion dee Une ST KNGUR, 1Y e mrmmmmmmmwm -
;= g B) Domlcile 8lu (adresse euurrespondanea)
W Bom 28 s, 2D, ora0u Hom da deelnaiare. -
4177 Boulevard Decarie M: Wang, Yuan
Munecpukidiviie FrovinCa EI F@J
Montreal Quebac —
>
s Foys )
| H. 4’ Ai 3 J18]Canada ré_“;
Pour la persorine monsie produlsan une diciaration inftale, epporter, 37y 8 Seu, oo
‘ les corrections A Fadresse dans los taues ti-dessous, S
» Tiem e ta e, sppures . W deoin-.m -
| : - 4177 Baulavardﬂoc&ﬁe ' . Es
: * [Erncoattivite Frowncwtisl s - ProAmatal .
| Montreat Québec ~ (
: : s AU TGa sl (s

P : H 4 A 3]J 8|Canada

'2-Formejuridlque-mummmmmamw.mmm,mumwnmmm.

Codes: CIE Compagrie  MUT hutvels dassrance  SYC.Syndical decopropsidth | > MM, 4 ddeallar cotgaiciryment. B e
COP Cooplralve  APE Association personrifde AU Autrs e & B L
e ot | Lo consiadie i O coretivion {pecvinca/ sl pey) -nmu-mmum [
CIE - |Lotsuriss compagnies(L.R.Q.,c. C-38)partle (A | Quebec, Canada. . éxo (;%i {,JL(’)]
. i
3 - Dispositions particufidras, s'l y a lieu _ S o fj%‘
FAY Continuatlon ou fransTormalion - Marquer &2 case appropre dunl X ef Inscrra Fforalion raguiss. 3 3o oo
Hoxside 1 AppRzativ umlwhﬁlmm) ) L A m, f‘—h;l )
Continston []  Trnsiomaten [ o R
 B) Fusion ou scission - Mmqwddelapemmaieoﬂ!ssueu“imahdonwd’ummelmhrbﬂmﬂonrequ N
Tid (rovmoae e o KoL "35 D
Fusion ordinze | ] Fusion sivpisde [ Scismon | ] - . L . Do N
tnmmamm,muamaummmn"mmuuumwao) siya!eudatmmbswmnmmmimhﬂm(umm;wtmm nr
. o7 1 T T
Numérm dontroprse du Cukbes (NEG) {1 -4 ‘ . nmammmmmmso} ] 1 Corg i ' .
W . o™ ;
N Nom ge in ne Appuxems | N No de 1 nm AppM;nu
i Prowincw/Zia Wericiuaiialnde i | Provcaltat :
T P Coaw T T
: o !

Ministdre du Révenu  Sifespece priws est insufisant, pindre une sexs rempis o daux avrplaires on y indquant i soction comespondants, LE-50.1. 91,01 (2007:10)
. ' 1dad
. ol



Reglistraire
. dex entreprises - -

Québec

Declaratlon of. Reglstration '

«Injtial Declaration o

i‘ Lega! person
: AdRospedmtmLopa'PwMyd‘ o8 Propristorships, -
Pm;e:wm Logdﬂb'mmso & P45y -
Cmnplm both copies of the form.

¥ nstessary, consuit your oens!iluﬁng documents.

%

iy

* Place an X Inthe aoumorism m“‘:mﬁ Regnstrauon l]
mFm saiatho Franch verglon

- Jdentification - Enter the legs &?‘mammm
For persons not consthatad in whote name isina
dmm.llhmitmn Otharwise 500 saction <E. AY

fmtlal i~k

mbcropoﬁedinmumdn 4"‘*:‘3@
A} Legal person’s nama and domicile Québac snterprive number (NEQ). e
- o . I!nﬁﬂmhmhmtﬁdw%mﬂwm w% | ;
sdnvestissement - Singcere Ine. . mmumw&fﬁ 5‘5 é’“‘? 8i
. -3 . .
Ll < . -
' 3 i "y R
Vet 11 acrihas WogLagn, ¥ SCORSN - : D"‘u'w"’b c}‘ffO\"" ié O«l )
J a0 &unmmmmwmumwmw
. ... "B Eloctad domicile (maing edaress) Z %6 & ¢ -
[ smt.m “&g% Addnasen’s rame “» WA ‘,.'&t\ '51;, - i ; 3
2013 Pevdaeced Oa.e.ur-re ol Ml M W(m Nuga v PRI
vaﬁv T ] e, N T {:-% = A S
[V\omt'reo.l (Qu.g_becf} N J A AN == iy
i .,m} ‘ b . MR I R
Hain 378 T Congota. K g T e vt BRI =t
Legal porsor fling an il deciaraton s Use the baxes boiow to deate - " et B ‘(‘jl e TN
changes bo i addreas, I 2pplcable, oy oy e
o, - Evel, Mk Fowe v T —al .-
O A0 Ye F oa
Vinkpaiy oty e, | Fomovad a s 1 = -
_ ,é‘gy Py &m *{V\m\f‘ma‘ a.ﬁ" *@s : Aebe e oh
.Lw,, m i o vy 4 Canty ‘h‘. * =" ‘F ‘.' Wﬁﬂ M.‘” o E) .
: E ;‘“’“}*e. 0 m‘“‘a’\ 4 Al 3'18 By *"f@@f\ada :
1:\{{}3‘{“&; ‘3& . ﬁ"in“;’*" i ‘5%
2 - Juridical form - mmmmmmmmnmﬁmummuﬁmmm mmmwwdmmm
Codes:.” CIE Compsty,« ™y MUY Mubssl iuraich corpary  5YC syrmumap nwmmmm :
. COP Coopérata # APE Tniurporsted aSsocialion’ wouu,. § [ AL )
W‘P&E Mgmmm gﬁ“% e Y Mdmwumy} mumm"ﬁmm”
s J,-! \ 5 | 1 ’ 1

e 2 I @uabog /g;‘ noda ;

o
3- Specific provlslom,ﬁappﬂmbla pa “""-&'A # ‘%‘\r e

B[!Ol’éof

A] Continuation ortrarlsfannitmn-PMaanXinmawogrmmmmarthemm requumcL : . IF
Hw o woicadie 5 % mlmmwn v Vot Dy
Contiuston (] transormation )7, fonw” *ui". P
B) Amailgamation or division - Enteunxmnumumtegalmonrwﬂurmanmﬂgamsmuum andanmthoinfmneﬁmroq.imd.i- L
e Plach (romon siewicountty} .o ~iAm: Diav
Ocdinry avzigamation | Sienpified amaigammation [ Divsion [ ' o |
mmnmmmmmmmm;uwdummmqnmmmmmmmumm)um I
Qe antyaisn rumber (NEQ) 11 " | Qoo wimprise mamter EQ) * {11 ' IR T
N Srat Wude | . ' Tueat : MM;“
Trapattylary Brovecaisa ey Proviehse
f o & ; _
Minist_ére du Revenu #f tha spxacs provided & intuficiont, ftach bk Cophrs of an appandiz, indicating the sackion & which £ comesponds. LE-50.1.11.01-T {2008-06)

tofd




Num&m d’antreprlse du Québec [NEQ)

neaw (1116690 ¢ 7; OSK

4 - Informations générales B e , . . e -
A} Nature des daux principaux domalnes d'activité de la personne monale - . 4 Rgsarve 4 f'admm s

™ gomadion d'dactvite '

investment

2 domene dacthidd {8y & e

8] Nombre da sa1ar188 au QUADeC - MATguer [a cass Aporopase dun X, ' . .

© Aucun ] ACetas [ coetezs ] EDesosm [ - eDezoass [ roersoamw [ xoe2soadms [
) 8006510 1} oDe2ass 7] FDewoas ] 0 Hpestoams [ J»bu_'cmnzdéé O Lsoovetps [

C} Période d'existence :

Si ladstonce gale de la parsonne more est limitee dine by temps, inporie la date Ge cassation privus,

D} dantification des établissements au Qubbec
+ L'élabisvenment principal doit dtre déciar cans b saction prévue & calte fn.
+ Inscriro Tadresys des iablicsaments an Whmwlmamammnmwammmdmoqmymm
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