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FORMULAIRE DE VOTE

Assemblée Générale Ordinaire du 30.06.2020

Société Tunisienne d’Assurances et de Réassurances
Société anonyme au capital de 23076 930 dinars
Siege social : Square Avenue de Paris — Tunis

ACTIONNAIRE :

Nom et prénom usuel, ou dénomination sociale
Domicile ou siege social

Date limite de réception du présent formulaire de vote : 29 juin 2020

Titulaire du document d'identité suivant: || CIN || PaSSEPOM N ..o

AElVI(€) A oo

enregistrée au registre du commerce ou registre national des entreprises SOUS 18 N® .........coviirrierinrinrierieeeees
BETEPIESENTER PAT ..ottt

DROIT DE VOTE :
Titulairede ..o

Pleine propriété ................. Usufruit ................. Nue propriété.

JE SOUHAITE VOTER PAR CORRESPONDANCE : (remplir ce cadre, dater et signer par voie de légalisation)
JE SOUSSIGNB(E) .- vveeeeeaerte ettt R RS

actions, déclare, apres avoir pris connaissance des documents mis a disposition y compris le projet
de résolutions, émettre le vote suivant sur chacune des résolutions proposées a 'Assemblée Générale Ordinaire convoquée
le 30 juin 2020, a I'hotel Laico Tunis, a 9 heures 30, ainsi qu'a toute autre Assemblée Générale convoquée sur le méme

titulaire de .vvee.....

ordre du jour.

Attention : toute abstention exprimée ou toute absence d'indication de vote sera assimilée a un vote contre.

RESOLUTIONS VOTE (cocher une case par résolution)

1re résolution
2e résolution
3e résolution
4e résolution

5e résolution

|| Pour
|| Pour
| Pour
|| Pour
|| Pour

|| Contre
|| Contre
|| Contre
|| Contre
|| Contre

le . 06/2020

6e résolution | Pour | |Contre
7e résolution | Pour | |Contre
8e résolution | Pour | |Contre
9e résolution | Pour | |Contre

10e résolution | Pour | |Contre
11e résolution | Pour | |Contre
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