Voir la version francaise ci-dessous

. - - O ernors

SO

BUREAU DE
L'ECRAN
DES NOIRS

BLACK

sc
OFFICE
indépendant

ROGERS-BSO SCRIPT
DEVELOPMENT FUND

ATTESTATION FORM

Name of Applicant (“The Applicant”):

I, the undersigned (full name of signatory):

DECLARE, that:

| am duly authorized to declare the following:

1. | confirm that | have performed a complete due diligence of all relevant facts for the
drafting of this declaration and that | have personal knowledge of said facts;

2. | acknowledge that if |, “the Applicant”, provide false information or omit material
information in connection with an application, | may be subject to serious consequences.
These may include, among other outcomes:

e Loss of eligibility for future funding
e Repayment of any funds already advanced
e Criminal prosecution, in the case of fraud

3. | acknowledge that these measures may be imposed not only on “the Applicant” but
also on related, associated and affiliated companies and individuals (as determined by
the CISF at its sole discretion). Any applicant receiving approval for funding will be
required to sign a legally enforceable agreement, which includes further provisions

concerning misrepresentations, defaults, and related matters.



AND | HAVE SIGNED

Full Name:

Signature:

Date:

City, Province:
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Nom du candidat (“Le candidat”):

LE FONDS DE
DEVELOPPEMENT DU
SCENARIO ROGERS-BEN

FORMULAIRE D’ATTESTATION

Je soussigné (nom complet du signataire) :

DECLARE, que:

Je suis diment autorisé a déclarer ce qui suit :

1.

Je confirme que j'ai effectué une vérification diligente de tous les faits relatifs a la
préparation de la présente déclaration et que j'ai une connaissance personnelle de ces
faits ;
Je reconnais que si je, "Le candidat", fournis de fausses informations ou omets des
informations importantes dans le cadre d'une demande, je m'expose a de graves
conséquences. Celles-ci peuvent inclure, entre autres, les conséquences suivantes :

e Perte d'éligibilité a des financements futurs

e Remboursement des fonds déja versés

e Poursuites pénales en cas de fraude
Je reconnais que ces mesures peuvent étre imposées non seulement au candidat, mais
aussi aux sociétés et personnes liées, associées et affiliées (selon la décision du FCEl, a
sa seule discrétion). Tout candidat dont le financement est approuvé sera tenu de signer
un accord juridiqguement exécutoire, qui comprend des dispositions supplémentaires

concernant les fausses déclarations, les manquements et les questions connexes.



ET J'Al SIGNE

Nom complet:

Signature:

Date:

Ville, Province:
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