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Demande de participation au plan pour actions Novartis

Le signataire (ci-aprés «requérant/e») sollicite par la présente (ci-aprés «demandey) la participation au plan pour actions
Novartis (ci-aprés «plan pour actionsy), conformément aux dispositions du réglement intitulé «réglement du plan pour
actions Novartis» (ci-aprés «réglementy).

Personne physique (requérant/e) [ ] Monsieur [] Madame

Nom:

Prénom:

Adresse (rue, n°):

NPA, lieu, pays:

Nationalité: Date de naissance (jour, mois, année):

N° de téléphone: Privé: Professionnel:

Personne morale (requérant/e) [] SA [] S.arl [ ] Fondation [] Autre

Nom de la société:

Siége social:

Domicile de la société
(rue, n° NPA, lieu, pays):

Ayant droit économique:

Domicile
(rue, n° NPA, lieu, pays):

Je souhaite/nous souhaitons recevoir les avis relatifs au plan pour actions en: [] allemand [] frangais [ ] anglais

Compte bancaire ou postal:

[J] Nom de la banque:
Code postal, lieu, pays:

N° de compte:

*N° IBAN: *BC, SWIFT:
Au nom de:

[J Compte postal (CH):
Au nom de:

Conformément au réglement, le dividende net de vos actions Novartis sera automatiquement réinvesti dans des nou-
velles actions Novartis, sauf avis contraire de votre part:

[] Je ne souhaite pas/nous ne souhaitons pas que le dividende net soit réinvesti dans des actions Novartis

Inscription au Registre des actions Novartis: par la présente, je donne/nous donnons mission et procuration a Novartis
et SAG SIS Aktienregister AG (ci-aprés «SAG»), qui a été mandatée pour administrer le plan, d’effectuer, sous votre nom,
I'inscription au registre de toutes vos actions Novartis qui font ou feront partie du plan pour actions.

Obligation d’agir en son propre nom et pour son compte: je déclare/nous déclarons et je m’engage/nous nous engageons,
dans le cadre du plan pour actions, a n’acquérir, détenir et vendre les actions Novartis qu’en mon/notre nom et pour
mon/notre compte, et non a titre fiduciaire pour des tiers.

Autorisation de transmettre des données: j'autorise/nous autorisons Novartis et SAG a se transmettre mutuellement
mes/nos données ainsi que de transmettre celles-ci a I'opérateur boursier chargé d’acheter ou de vendre les actions
Novartis ainsi qu’au sein du groupe Novartis.

Modification relative a vos données: je m’engage/nous nous engageons a communiquer promptement toute modification
relative aux données indiquées dans le présent document a I'adresse figurant ci-dessus.

Procuration de cession/déclaration de cession: par la présente, je donne/nous donnons procuration a Novartis et a SAG,
lors d’une vente future, de céder, respectivement d’endosser en mon/notre nom les actions qui sont ou seront conservées
dans mon/notre dépét. Cette procuration ne s’éteint pas avec le déces ou la perte de I'exercice des droits civils de I'auteur
de la procuration. La participation au plan pour actions est exclue sans la remise de cette procuration.

Je suis/nous sommes conscient du fait que le plan pour actions s’adresse a des investisseurs a long terme et qu’il n’est
pas destiné aux investisseurs désireux de profiter des variations du cours de la bourse a court terme.

Le fait de remplir intentionnellement ce formulaire de maniére erronée est punissable (art. 251 du Code pénal suisse).

Lieu et date Signature(s) du requérant/e (respectivement de son représentant légal)

*IBAN: n° d’identification bancaire (voir relevé de compte)/BC: n° de clearing bancaire/SWIFT: identification bancaire de S.W.L.E.T. SCRL, Belgique



