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MACKENZIE

Placements

Formulaire de demande de rachat de parts
Fonds d’infrastructures privées Mackenzie Northleaf (le « Fonds »)

Type de porteur de parts

Veuillez identifier le type de porteur de parts que vous étes en cochant la case correspondante ci-dessous :

|| soitun particulier, un compte conjoint, une société ou un autre compte non géré. (Si vous avez fait ce choix, remplissez la section 1.)

] Comptes gérés. (Si vous avez fait ce choix, remplissez la section 2.)

Section 1

Veuillez remplir la section ci-dessous si vous étes le porteur de parts soussigné du Fonds (le « porteur de parts ») qui est un particulier,
un compte conjoint, une société ou un autre compte non géré.

a) Renseignements sur le rachat

Le porteur de parts ayant recu la notice d'offre du Fonds dans sa version modifiée a I'occasion (la « notice d'offre ») et ayant lu et compris les
modalités de rachat quiy sont énoncées, demande par les présentes le rachat de ses parts (les « parts ») du Fonds dans la proportion suivante :

N° de
Nom du(des) porteur(s) compte du Ne° du compte Nbre de parts a racheter OU
de parts courtier Mackenzie Ne° du fonds Montant en dollars a racheter
19274 (série A) ou || toutes les parts
Nom du porteur de parts [Jo27s (Serie F) ou parts $

Nom du porteur de parts conjoint
(le cas échéant)

ala prochaine date de rachat a survenir (la « date de rachat ») apres la réception de la présente demande. La présente demande de rachat
doit étre recue au moins 120 jours (sans dépasser 180 jours) avant une date de rachat. Le porteur de parts reconnait que le rachat de parts
de série A et de série F dans les trois années suivant leur date d’émission donnera lieu a des frais de rachat anticipé, comme il est prévu
dans la notice d'offre. Le porteur de parts ne peut révoquer un avis de rachat sauf dans les situations décrites dans la notice d’offre
ou, exceptionnellement, avec le consentement du gestionnaire.

Pour les comptes de préte-noms, a moins que le gestionnaire n'en convienne autrement, le produit du rachat sera versé au courtier
du client. Pour les comptes au nom du client, veuillez joindre un chéque annulé pour que le produit du rachat soit versé dans le
compte bancaire du client.

b) Signature

Signature du porteur de parts (requise) Date (JJ/MM/AAAA)
Signature du porteur de parts conjoint (le cas échéant) Date (JJ/MM/AAAA)
Signature du conseiller (requise) Date (JJ/MM/AAAA)
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Section 2 Comptes gérés

Veuillez remplir la section ci-dessous si vous étes un courtier ou un conseiller inscrit qui demande le rachat de parts du Fonds au nom
d’'un ou de plusieurs comptes entierement gérés. Si vous avez besoin de plus d’espace dans le tableau ci-dessous, vous pouvez envoyer
une feuille de calcul séparée au gestionnaire.

a) Renseignements sur le rachat

Nom et adresse de la société inscrite qui demande le rachat de parts pour des comptes gérés :

Nom officiel en caracteres d'imprimerie Numéro de téléphone

Adresse Adresse électronique

Ville, Province, Code postal

Le courtier ou le conseiller inscrit (agissant pour un ou plusieurs comptes entierement gérés), ayant regu la notice d'offre du Fonds dans
sa version modifiée a I'occasion (la « notice d'offre ») et ayant lu et compris les modalités de rachat quiy sont énoncées, demande par les
présentes le rachat de toutes ou d'une partie des parts de comptes gérés du Fonds dans la proportion suivante :

com;ggdu N° du compte Nbre de parts a racheter OU
Nom du porteur de parts courtier Mackenzie Ne du fonds Montant en dollars a racheter
19274 (série A) ou (] toutes les parts
[_J9275 (série F) o parts s
19274 (série A) ou [ ] toutes les parts
[ 19275 (série F) o barts s
[ 19274 (série A) ou [ ] toutes les parts
(o275 (série F) ol parts $
19274 (série A) ou (] toutes les parts
(o275 (série F) oul_ parts $
[ 19274 (série A) ou [ ] toutes les parts
[ 19275 (série F) o barts s
19274 (série A) ou [ ] toutes les parts
(o275 (série F) ol parts $

a la prochaine date de rachat a survenir (la « date de rachat ») aprés la réception de la présente demande. La présente demande de rachat
doit étre recue au moins 120 jours (sans dépasser 180 jours) avant une date de rachat. Le courtier ou le conseiller inscrit reconnait et
accepte que toutes les parts de série A et de série F qui sont rachetées dans les trois ans suivant leur date d'émission seront assujetties
a des frais de rachat anticipé, tel que décrit dans la notice d'offre. Le courtier ou le conseiller inscrit ne peuvent révoquer un avis de
rachat sauf dans les situations décrites dans la notice d'offre ou, exceptionnellement, avec le consentement du gestionnaire.

Sauf si le gestionnaire en convient autrement, le produit du rachat sera versé au courtier du client.
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b) Signature

Signature du signataire autorisé (requise)

Nom du signataire autorisé Date (JJ/MM/AAAA)

Veuillez faire parvenir une copie signée par courriel, télécopie ou courrier aux adresses et numéros suivants :

Courriel : processing@mackenzieinvestments.com
(Cette boite de courriel est mise a la disposition exclusive des courtiers qui ont signé notre convention de procédure et de TLS.)

Télécopieur, sans frais : 866-766-6623; appels locaux : (416) 922-5660
Courrier : Corporation Financiére Mackenzie, 180, Queen Street West, Toronto (Ontario) M5V 3K1

EFFACER

Page 3 de3



	Check Box 51: Off
	Text Field 40: 
	Text Field 1: 
	Text Field 7: 
	Text Field 2: 
	Text Field 3: 
	Text Field 6: 
	Text Field 5: 
	Text Field 8: 
	Text Field 9: 
	Check Box 1: Off
	Check Box 2: Off
	Text Field 88: 
	Text Field 89: 
	Text Field 90: 
	Text Field 91: 
	Check Box 52: Off
	Check Box 53: Off
	Check Box 54: Off
	Check Box 55: Off
	Text Field 129: 
	Check Box 56: Off
	Text Field 130: 
	Check Box 57: Off
	Text Field 131: 
	Check Box 58: Off
	Text Field 132: 
	Check Box 59: Off
	Text Field 133: 
	Check Box 60: Off
	Text Field 134: 
	Text Field 92: 
	Text Field 93: 
	Text Field 94: 
	Text Field 95: 
	Text Field 96: 
	Text Field 97: 
	Text Field 98: 
	Check Box 39: Off
	Text Field 99: 
	Text Field 100: 
	Check Box 40: Off
	Text Field 101: 
	Text Field 102: 
	Check Box 41: Off
	Text Field 103: 
	Text Field 104: 
	Check Box 42: Off
	Text Field 105: 
	Text Field 106: 
	Check Box 43: Off
	Text Field 107: 
	Text Field 108: 
	Check Box 44: Off
	Text Field 109: 
	Text Field 110: 
	Text Field 111: 
	Text Field 1010: 
	Text Field 112: 
	Text Field 113: 
	Text Field 1011: 
	Text Field 114: 
	Text Field 115: 
	Text Field 1012: 
	Text Field 116: 
	Text Field 117: 
	Text Field 1013: 
	Text Field 118: 
	Text Field 119: 
	Text Field 1014: 
	Text Field 120: 
	Text Field 121: 
	Check Box 61: Off
	Check Box 62: Off
	Check Box 63: Off
	Check Box 64: Off
	Check Box 65: Off
	Check Box 66: Off
	Check Box 67: Off
	Check Box 68: Off
	Check Box 69: Off
	Check Box 70: Off
	Check Box 71: Off
	Check Box 72: Off
	Text Field 135: 
	Text Field 122: 
	EFFACER: 


