
_____________________________________________________________________________________ 
This message is intended only for the use of the individual or entity to which it is addressed and may contain information that is 
privileged, confidential and exempt from disclosure under applicable law. If the reader of this message is not the intended recipient, 
or the employee or agent responsible for delivering the message to the intended recipient, you are hereby notified that any 
dissemination, distribution or copying of this communication is strictly prohibited. If you have received this communication in error, 
please delete it immediately and notify us by telephone. Thank you. 

Ce message est uniquement destiné à l’entité ou à l’individu visé et peut contenir des renseignements privilégiés, confidentiels ou 
exemptés de divulgation en vertu de la loi applicable. S’il ne vous est pas destiné ou si vous n’êtes pas responsable de la livraison 
de ce message, nous vous prions de noter qu’il est formellement interdit de le copier ou de le distribuer. Si vous avez reçu ce 
message par erreur, nous vous demandons de bien vouloir le supprimer immédiatement et de nous en informer par téléphone. 
Merci.
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