comptair

Société anonyme au capital de 1 505 297 euros
Siege social : 20 rue des Greffieres — 17140 Lagord
499 890 424 RCS La Rochelle

FORMULAIRE DE VOTE PAR CORRESPONDANCE OU PAR PROCURATION
ASSEMBLEE GENERALE MIXTE DU 20 NOVEMBRE 2025, A 14H30
Au siege social, 20 rue des Greffieres — 17140 Lagord

A compléter par I’actionnaire :

Nom, prénom (ou dénomination sociale) @ ...........ooeviiiiiiiiiiiiiiiii e,

Adresse (0U SIEZE SOCTIAL) & ....uinii e

Nombre d’actipns T [ Au porteur 1 Au nominatif
Nombre de VOIX @ .......ooevvieininininii.

CHOISSISEZ 1 ou 2 ou 3 EN COCHANT LA CASE CORRESPONDANTE

Important : avant de compléter le formulaire, veuillez prendre connaissance des précisions
en page 3 du présent formulaire.

] OPTION 1—JE VOTE PAR CORRESPONDANCE

Rayer les mentions inutiles

1 résolution POUR CONTRE ABSENTION
2° résolution POUR CONTRE ABSENTION
3° résolution POUR CONTRE ABSENTION
4° résolution POUR CONTRE ABSENTION
5¢ résolution POUR CONTRE ABSENTION
6° résolution POUR CONTRE ABSENTION
7°¢ résolution POUR CONTRE ABSENTION
8¢ résolution POUR CONTRE ABSENTION




| OPTION 2 — JE DONNE POUVOIR AU PRESIDENT DE I’ASSEMBLEE ET
L’AUTORISE A VOTER EN MON NOM

] OPTION 3 — JE DONNE POUVOIR A PERSONNE DENOMMEE

Vous pouvez vous faire représenter par un autre actionnaire, par votre conjoint ou par votre
partenaire avec lequel vous avez conclu un pacte civil de solidarité.

Indiquez dans le cadre ci-dessous le nom, prénom et domicile de la personne qui vous
repreésentera.

JE AONNE POUVOIT G ... .ot e et e et ee e et e et et e e e et et een eee eee eee eee e vee vee vee aae e

pour me représenter a [’Assemblée mentionnée ci-dessus.

En cas de nouvelles résolutions ou d’amendements présentés en Assemblée :

Si des modifications sont apportées aux résolutions initiales, ou si de nouvelles résolutions sont
présentées lors de I’Assemblée générale, je prends les décisions suivantes (cocher la case

choisie) :

[ ] Je m’abstiens de voter sur les nouvelles résolutions ou amendements.
[ ] Je donne pouvoir au Président de I’Assemblée générale pour voter en mon nom.
[ ] Je donne pouvoir a :

D)0 T o) ) T ) 1 4

pour voter en mon nom.



PRECISIONS

e Ce formulaire de vote doit étre diment complété, signé et retourné a la Société, soit
par courrier a I’adresse du siége de la Société, soit par e-mail a
investisseurs@macompta.fr, au moins 3 jours avant la date de I’ Assemblée générale.
Aucun formulaire recu apres le 17 novembre 2025 ne sera pris en compte.

e Sivos actions sont inscrites en compte directement auprés de la Société, vous n’avez
aucune démarche a faire pour apporter la preuve de votre qualité d’actionnaire. Si vos
actions sont inscrites en compte aupres d’un intermédiaire financier, demander a
celui-ci de vous remettre D’attestation de participation qu’il conviendra
impérativement de joindre au formulaire de vote.

e Pour toute procuration d’un actionnaire sans indication de mandataire, le Président de
I’ Assemblée générale émettra un vote favorable a 1’adoption des projets de résolution
présentés par le Conseil d’administration, et un vote défavorable a 1’adoption de tous
les autres projets de résolution.

e Toute abstention exprimée dans ce formulaire ou résultant de I’absence d’indication
de vote ne sera pas considérée comme un vote exprimé.

NOm, Prénom : ......oovuiiiiiiiiiiiiie i eiaeanans

SIgNAture @ ..ovveii e

Personnes morales actionnaires : préciser ci-dessus [’identité du représentant — si le

représentant de la personne morale n’est pas le représentant légal, joindre au formulaire un
pouvoir de représentation.


mailto:investisseurs@macompta.fr

