COMPAGNIE DE L'OCCIDENT

POUR LA FINANCE ET L'INDUSTRIE et sous forme abrégée "COFI"
société anonyme

FORMULAIRE

DEMANDE DE MISE AU NOMINATIF DES ACTIONS COFI

Lors de I'Assemblée Générale Extraordinaire des Actionnaires de COFI, tenue en date du 13 février
2015, il a été décidé que toutes les vingt millions (20'000'000) d’actions intégralement libérées, sans
désignation de valeur nominale, représentant l'intégralité du capital social souscrit de COFI, émises

sous forme d’actions au porteur seront désormais des actions nominatives.

L’article six (6) des statuts de COFI a été modifié afin de refléter cette décision.

Les statuts coordonnés sont consultables sur le site de COFI : http://www.cofi.lu/

Afin de se conformer a cette décision (mise au nominatif des actions), les Actionnaires sont priés de
remplir et signer le présent formulaire et de le renvoyer, en original, aupres de I'une des deux banques
ci-dessous, aupres de laquelle ils se sont toujours adressés jusqu’a ce jour pour la présentation de leur
coupon dans le cadre du paiement de dividende :

e Banque Internationale & Luxembourg en abrégé BIL, société anonyme, 69, route d'Esch,
L-2953 Luxembourg, a l'attention de Madame Monique Molling et de Monsieur Jean-Philippe
Methais, ca.mandatoryevents.lu@bil.com

e PKB Privatbank S.A., Via Balestra 1, CH-6900 Lugano, a l'attention de Madame Raffaella

Jaquet.

L’Actionnaire, lorsqu’il adressera son formulaire rempli et signé a la banque, devra en envoyer une
copie a la société COFI, par e-mail : info@cofisa.lu

« Aucun dividende ne sera versé a un actionnaire, si ce dernier n'a pas procédé a sa
demande de mise au nominatif de ses actions COFI »
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COMPAGNIE DE L'OCCIDENT

POUR LA FINANCE ET L'INDUSTRIE et sous forme abrégée "COFI"
société anonyme

A COMPLETER PAR L’ACTIONNAIRE

Nom et code BIC de la Banque aupres de laquelle sont

actuellement déposés les certificats au porteur (mes
actions au porteur de COFI).

Nom et prénom de I'Actionnaire

Adresse de I’Actionnaire

Numéro de téléphone de I’Actionnaire

Adresse e-mail de I’Actionnaire

Nombre d’actions COFI détenues par I’Actionnaire

Coordonnées du compte bancaire de I’Actionnaire sur
lequel COFI doit payer les dividendes

Nom de la banque -IBAN EUR - Swift

Je soussigné(e), Actionnaire de COFI, demande par la présente a la banque (nom de la banque & compléter
PKB ou BIL ):
a) d’annuler tous les certificats au porteur (y compris les coupons) représentants mes actions susmentionnées ;

b) de compléter et signer I'attestation ci-dessous et de renvoyer mon présent formulaire en original a la société COFI :

Partie réservée a la banque

Nous soussignons, , avoir diment annulé tous les certificats au porteur (y compris les

coupons) représentants les actions de I’Actionnaire soussigné susmentionné.

(SIGNATURE DE LA BANQUE)

Lieu et date Signature de I'actionnaire

A réception de ce qui précéde COFI procedera a la mise au nominatif par I'inscription du nombre d’actions susmentionnées au nom
de I’Actionnaire soussigné(e) (susmentionné) dans le registre des actions nominatives de COFI.

COFI ne chargera pas de frais pour ladite inscription.

Une copie de ladite inscription sera envoyée par email a I’Actionnaire soussigné(e) (susmentionné).
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