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Rappel des principaux tarifs CPAM  
  
Consultation Médecin généraliste  
Consultation Médecin spécialiste  
Visite de jour Médecin spécialiste  
Visite de nuit généraliste  
  
Optique  
Monture  
Verre blanc simple foyer  
Verre blanc multifocal ou progressif     
Lentilles par œil une fois par an  
  
Prothèse auditive (+ 20 ans) 
Toutes classes de l’appareil  
  
Prothèses dentaires  
Couronne  
Appareil dentaire (1 à 3 dents)  
Appareil dentaire complet (14 dents)  
Bridge de 3 éléments  
  

Montant BR 
  
: 25 € 
: 23€ 
: 28€ 
: 38,50€ 
  
  
: 2,84€ 
: 2,29€ 
: 24,54€ 
: 39,48€ 
  
  
: 199,71€ 
  
  
: 107,50€ 
: 64,50€ 
: 182,50€ 
: 279,50€ 

Taux Rbt RO 
  

70% 
70% 
70% 
70% 

  
  

60% 
60% 
60% 
60% 

  
  

60% 
  
  

70% 
70% 
70% 
70% 

   

CATHERINE CAILLIEREZ 
Conseillère Mutualiste 

caconseils@outlook.com 

06 86 65 53 32 

 ORIAS 16005276 www.orias.fr 

LA MUTUELLE POUR TOUS 

78 rue JEAN LEBAS 
59165 AUBERCHICOURT 
Tel : 09.75.20.55.51 
 
5 rue FAIDHERBE 
62580  VIMY 
Tel : 03 21 73 10 75 

cacon
Zone de texte
4 rue Du Général Barbot 62223 ST LAURENT BLANGYTel : 03 21 73 10 75
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GAMME COMMUNALE 

 PRESTATIONS  
COMMU1 

responsable 
COMMU PLUS  
responsable 

COMMU  2  
responsable 

COMMU 3 
responsable 

     Remboursement SMATIS +Remboursement RO (en % de la BR Euros ou PMSS) 

HOSPITALISATION** 

Honoraires médicaux et chirurgicaux, y compris actes médicaux 
(Signataires DPTAM) 

100% BR 150% BR 200% BR 250% BR 

Honoraires médicaux et chirurgicaux. 
(Non-Signataires DPTAM) 

100% BR 130% BR 180% BR 200% BR 

  
Frais de séjour 

100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 

Forfait hospitalier illimité (exclu en établissements EHPAD et 
MAS) (1) 

100% Frais réels 100% Frais réels 100% Frais réels 100% Frais réels 

Chambre particulière, hors ambulatoire, par jour(2) 
limité à 30jours par hospitalisation 
 
Forfait maternité participation mutuelle(7) 

 
15 € 

 
100€ 

  
50€ 

 
150€ 

 

  
50€ 

 
200€ 

 

 
70€ 

 
250€ 

  

Frais d’accompagnant par jour 
(enfant et adulte) limité à 20 jours 
 par hospitalisation 

8€ 10€ 15€ 15€ 
  

Frais de location de TV 
(par jour limité à 36 jours par hospitalisation) 

2€ 2€ 2€ 2€ 

BIEN-ÊTRE  ET PREVENTION  
Chiropracteur, Ostéopathe,Homéopathe,Diététicien, Acupuncteur, 
Pédicure, Podologue, Etiopathie,(praticiens diplômés) par séance  

20€ 25€ 30€ 40€ 

Limite annuelle et par bénéficiaire Max 4 /an Max 4 /an Max 4 /an Max 4 /an 

Ostéodensitométrie non prise en charge par le RO (par acte) 23€ 23€ 23€ 23€ 

Pilule sur prescription médicale non prise en charge par le RO 
 (par an et par bénéficiaire) 

50€ 50€ 50€ 50€ 

Vaccin sur prescription médicale non pris en charge par le RO 
( par an et par bénéficiaire)  

20€ 30€ 40€ 50€ 

Pharmacie non remboursée par le RO sur prescription  
(par an par bénéficiaire) 

30€ 30€ 30€ 30€ 

SOINS COURANTS 

TELECONSULTATION 
 

Consultation de médecine générale par téléphone, 24h/24, 7j/7, 
partout dans le monde (CF CGU TELECONSULTATION) 
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GAMME COMMUNALE 

 PRESTATIONS  
COMMU1 

responsable 
COMMU PLUS 
responsable 

COMMU  2  
responsable 

COMMU 3 
responsable 

     Remboursement SMATIS +Remboursement RO (en % de la BR Euros ou PMSS) 

SOINS COURANTS   

Généralistes (Signataires ou non Signataires DPTAM) 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 

 Spécialistes (Signataires DPTAM) 100% BR 130% BR 130% BR 200% BR 

Spécialistes (Non-Signataires DPTAM) 100% BR 110% BR 110% BR 180% BR 

Actes techniques médicaux et chirurgicaux (Signataires DPTAM)  100% BR 130% BR 130% BR 170% BR 

Actes techniques médicaux et chirurgicaux non-Signataires DPTAM 100% BR 110% BR 110% BR 150% BR 

 Frais d’analyse et de laboratoire  100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 

Actes de Radiologie, d’Imagerie médicale, d Echographie (Signataires 
DPTAM) 

100% BR 100% BR 130% BR 130% BR 

Actes de Radiologie, d’Imagerie médicale, d Echographie (Non Signataires 
DPTAM) 

100% BR 100% BR 110% BR 110% BR 

Honoraires paramédicaux (Honoraires auxiliaires médicaux)(3) 100% BR 110% BR 130% BR 160% BR 

Médicaments 
Médicaments à service médical rendu majeur 
Médicaments à service médical rendu modéré 
Médicaments à service médical rendu faible 

 
100% 
100% 
100% 

 
100% 
100% 
100% 

 
100% 
100% 
100% 

 
100% 
100% 
100% 

Matériel Médical 
Prothèses médicales, orthèses (autres que dentaires et auditives) prises en 
charge par le RO 
Fournitures et accessoires pris en charge par le RO 

 
100% BR 

 
100% BR 

 
100% BR 

 
100% BR 

 
150% BR 

 
100% BR 

 
200% BR 

 
100% BR 

DENTAIRE 
SOINS DENTAIRES HORS 100% SANTE 
Soins dentaires remboursés par le RO hors cadre du panier de soins 100% 
santé 

 
100% BR 

 
100% BR 

 
100% BR 

 
100% BR 

SOINS ET PROTHESES  100% SANTE- A COMPTER DU 01/01/2020 
Soins et actes prothétiques entrant dans le cadre du panier de soins 100% 
santé 
Prothèses amovibles et réparations 

 
Rbt intégral 

 
Rbt intégral 

 
Rbt intégral 

 
Rbt intégral 

 
Rbt intégral 

 
Rbt intégral 

 
Rbt intégral 

 
Rbt intégral 

PROTHESES -PANIER HONORAIRES MODERES- A COMPTER DU 01/01/2020 
Actes prothétiques hors du cadre panier de soins 100% santé entrant dans 
le champ des paniers honoraires modérés (5) 
Bridge dentaire hors du cadre panier de soins 100% santé entrant dans le 
champ des paniers modérés (5) 
Appareil stellite remboursé par le RO (5) 

 
 

70% BR +125 € 
 

70% BR +280 € 
 

70% BR  +140 € 
 

 
 

70% BR +185 € 
 

70% BR +450 € 
 

70% BR +220 € 
 

 
 

70% BR +220 € 
 

70% BR +560 € 
 

70% BR +280 € 
 

 
 

70% BR +320 € 
 

70% BR +760 € 
 

70% BR +380 € 
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GAMME COMMUNALE 

     

 PRESTATIONS  
COMMU1 
responsable 

COMMU PLUS 
responsable 

COMMU  2  
responsable 

COMMU 3 
responsable 

                                                                                                                                                     Remboursement SMATIS +Remboursement RO (en % de la BR Euros ou PMSS) 
   

DENTAIRE  
PROTHESES -PANIER HONORAIRES LIBRES- A COMPTER DU 01/01/2020 
Actes prothétiques hors du cadre panier de soins 100% santé entrant dans 
le champ des paniers honoraires libres (5) 
Bridge dentaire hors du cadre panier de soins 100% santé entrant dans le 
champ des paniers libres (5) 
Appareil stellite remboursé par le RO(5) 

70% BR +125€ 
 

70% BR +280 € 
 

70% BR +140 € 
 

70% BR +185 € 
 

70% BR +450 € 
 

70% BR +220 € 
 

70% BR +220 € 
 

70% BR +560 € 
 

70% BR +280 € 
 

70% BR +320 € 
 

70% BR +760 € 
 

70% BR +380 € 
 

AUTRES PRESTATIONS DENTAIRES 
Orthodontie remboursée par le RO (par semestre)(5) 

 
70% / 100% BR 

+100 € 

 
70% / 100% BR 

+150€ 

 
70% / 100% BR 

+200€ 

 
70% / 100% BR 

+350€ 

Plafond dentaire applicable sur l’ensemble des prothèses dentaires (par 
an, hors soins et prothèses 100% Santé). Au-delà remboursement à 
hauteur du TM 

1 000 € 1 000 € 1 000 € 1 500 € 

OPTIQUE (4) 
Prise en charge d’un équipement tous les deux ans selon les spécifications techniques du verre 

EQUIPEMENT OPTIQUE 100% SANTE (monture + verres) -à compter du 
01/01/2020 (Classe A à prise en charge renforcée) 
 
Un équipement de deux verres de classe A + monture de classe A 
 
Une monture de classe B (associée à deux verres de classe A) 
Appairage de verres d’indice de réfraction différents 
Supplément pour verres avec filtre 
 

 
 
 

Rbt intégral 
 

50 € 
Rbt intégral 
Rbt intégral 

 

 
 
 

Rbt intégral 
 

70 € 
Rbt intégral 
Rbt intégral 

 

 
 
 

Rbt intégral 
 

80 € 
Rbt intégral 
Rbt intégral 

 
 
 

Rbt intégral 
 

100 € 
Rbt intégral 
Rbt intégral 

 EQUIPEMENT OPTIQUE PANIER LIBRE à compter du 01/01/2020 
(dans la limite des plafonds du contrat responsable) 

    

Monture de classe B 50 € 70 € 80 € 100 € 

Verres unifocaux (correction faible/forte), par verre 50€/75€/verre 65€/90€/verre 70€/verre 70€/verre 

Soit équipement optique complet unifocaux 150 €/200 € 200€ /250€ 220€ 240€ 

Verres multifocaux (correction faible/forte), par verre 80€/verre 90€/verre 100€/verre 150€/verre 

Soit équipement optique complet multifocaux 210 € 250 € 280 € 400 € 

AUTRES PRESTATIONS OPTIQUES         

Lentilles prises en charge ou non par le RO y compris jetables                        
(sur prescription ophtalmologique de – de 3 ans)par an et par bénéficiaire 

100%/0%        
+100 € 

100%/0%     
+100 € 

100%/0%   
+150 € 

100%/0%  
+200 € 

Bonus optique si non consommation 1 an après les 2 ans obligatoires 50 € 50 € 50 € 50 € 

Bonus optique si non consommation 2 ans après les 2 ans obligatoires 100 € 100 € 100 € 100 € 
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GAMME COMMUNALE 

 PRESTATIONS  
COMMU1 

responsable 
COMMU PLUS  
responsable 

COMMU  2  
responsable 

COMMU 3 
responsable 

     Remboursement SMATIS +Remboursement RO (en % de la BR Euros ou PMSS) 

AIDES AUDITIVES 

EQUIPEMENTS AUDITIFS- JUSQU’AU 31/12/2020 
Prothèses auditives (par oreille) -jusqu’au 31/12/2020 

 
100% BR 

 
100% BR+100€ 

 
100% BR+200€ 

 
100% BR+400€ 

EQUIPEMENTS AUDITIFS 100% SANTE- A COMPTER DU 01/01/2021 
Aides auditives entrant dans le cadre du panier de soins 100% 
santé (classe I à prise en charge renforcée) 

 
Rbt intégral 

 

 
Rbt intégral 

 

 
Rbt intégral 

 

 
Rbt intégral 

 

EQUIPEMENTS AUDITIFS PANIER HONORAIRES LIBRES-                     
A COMPTER DU 01/01/2021 
Aides auditives hors paniers de soins 100% santé (classe II à prix 
libres) dans la limite du contrat responsable (par oreille) 
 
Consommables et accessoires (piles, embout…) pris en charge par 
le RO 

 
 

100% BR 
 
 

100% BR 

 
 

100% BR+100€ 
 
 

100% BR 

 
 

100% BR+200€ 
 
 

100% BR 

 
 

100% BR+400€ 
 
 

100% BR 

CURES THERMALES PRISES EN CHARGE PAE LE RO 
HONORAIRES MEDICAUX 
Honoraires médicaux (forfait de surveillance médicale, pratiques 
médicales complémentaires) remboursées par le RO 
AUTRES PRESTATIONS CURE 
Frais d’hébergement et de transport remboursés par le RO 

 
 

100% BR 
 

100% BR 

 
 

100% BR 
 

100% BR 

 
 

100% BR 
 

100% BR 

 
 

100% BR 
 

100% BR 

TRANSPORT MEDICAL 

TRANSPORT MEDICAL REMBOURSE PAR LE RO 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 

     

     

SERVICES 

Tiers-payant généralisé /Réseau Itélis /Liaison Noémie 
/Assistance/Téléconsultation 
 

INCLUS 
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 30ans et moins  de 31 à 45 ans  de 46 à 64 ans  65 ans et + 

Adhérent seul 35,17 € 47,77 € 64,90 € 83,58 €

Adhérent + 1 enfant 59,71 € 76,35 € 100,52 € 125,31 €

Adhérent + 2 enfants 84,24 € 104,93 € 136,13 € 167,03 €

Couple 66,54 € 85,46 € 113,83 € 142,52 €

Famille 105,89 € 142,94 € 169,79 € 183,56 €

 30ans et moins  de 31 à 45 ans  de 46 à 64 ans  65 ans et + 

Adhérent seul 39,70 € 53,91 € 73,24 € 94,34 €

Adhérent + 1 enfant 67,39 € 86,17 € 113,45 € 141,43 €

Adhérent + 2 enfants 95,08 € 118,42 € 153,64 € 188,52 €

Couple 75,10 € 96,45 € 128,47 € 160,85 €

Famille 119,51 € 161,32 € 191,63 € 207,17 €

 30ans et moins  de 31 à 45 ans  de 46 à 64 ans  65 ans et + 

Adhérent seul 45,71 € 62,14 € 84,48 € 108,87 €

Adhérent + 1 enfant 77,60 € 99,34 € 130,87 € 163,24 €

Adhérent + 2 enfants 109,50 € 136,55 € 177,26 € 217,60 €

Couple 86,64 € 111,33 € 148,32 € 185,78 €

Famille 137,86 € 186,16 € 221,19 € 239,19 €

 30ans et moins  de 31 à 45 ans  de 46 à 64 ans  65 ans et + 

Adhérent seul 50,42 € 68,57 € 93,27 € 120,21 €

Adhérent + 1 enfant 85,62 € 109,63 € 144,50 € 180,25 €

Adhérent + 2 enfants 120,83 € 150,69 € 195,73 € 240,29 €

Couple 95,67 € 122,92 € 163,79 € 205,17 €

Famille 152,19 € 205,56 € 244,26 € 264,14 €

Les cotisations Assistance et Itélis sont incluses. Tarifs incluant ANPPI (0,13€/adhérent)

Cette proposition s’entend à environnement réglementaire, législatif et fiscal constant.

Le tarif Famille correspond à : 1 Couple + 1 enfant et +   ou  1 Adhérent + 3 enfants et +

Les garanties et tarifs du présent projet pourront être révisés afin de répondre à la nouvelle définition des contrats responsables, conformément au

 décret n°2014-1374 du 18 novembre 2014.

Régime général 

Formule COMMU PLUS

 Tarifs mensuels 2020 en euros 

(selon l'âge de l'adhérent) 

Régime général

Formule COMMU 1

 Tarifs mensuels 2020 en euros 

(selon l'âge de l'adhérent) 

Régime général 

Formule COMMU 3

 Tarifs mensuels 2020 en euros 

(selon l'âge de l'adhérent) 

Régime général 

Formule COMMU 2

 Tarifs mensuels 2020 en euros 

(selon l'âge de l'adhérent) 

GAMME COMMUNALE

CAT
Tampon
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y�ůĞƐ�ƐŽŝŶƐ�ƌĞĕƵƐ�ĞŶ�ĚĞŚŽƌƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉĠƌŝŽĚĞ�ĚĞ�ǀĂůŝĚŝƚĠ�ĚƵ�ĐŽŶƚƌĂƚ
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ƉĂƌƚŝĐƵůŝĞƌƐ�ƉƌĠǀƵƐ�ĚĂŶƐ�ůĞƐ�ŐĂƌĂŶƚŝĞƐ�ƐŽƵƐĐƌŝƚĞƐ
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ĚĞ�ƐĞƐ�ĂǇĂŶƚƐ�ĚƌŽŝƚ�ĞŶ�ĐĂƐ�ĚΖĂĐĐŝĚĞŶƚ͕�ĚĞ�ŵĂůĂĚŝĞ�ŽƵ�ĚĞ�ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ͕�ĞŶ�ĐŽŵƉůĠŵĞŶƚ�ĚĞ�ůĂ�^ĠĐƵƌŝƚĠ�ƐŽĐŝĂůĞ�ĨƌĂŶĕĂŝƐĞ͘�>Ğ�ƉƌŽĚƵŝƚ�ƌĞƐƉĞĐƚĞ�ůĞƐ�ĐŽŶĚŝƚŝŽŶƐ�
ůĠŐĂůĞƐ�ĚƵ�ĐŽŶƚƌĂƚ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�ŵŝƐ�ĞŶ�ĐŽŶĨŽƌŵŝƚĠ�ĂǀĞĐ�ůĞ�ŶŽƵǀĞĂƵ�ƉĂŶŝĞƌ�ĚĞ�ƐŽŝŶƐ�ΗϭϬϬй�^ĂŶƚĠΗ�ŽƵ�ΗZĞƐƚĞ�ă�ĐŚĂƌŐĞ�ϬΗ�ƉŽƵƌ�ůĞƐ�ƉŽƐƚĞƐ�ŽƉƚŝƋƵĞ͕�
ĚĞŶƚĂŝƌĞ�Ğƚ�ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ͕�ĂƉƉůŝĐĂďůĞ�ĂƵ�ϬϭͬϬϭͬϮϬϮϬ�Ğƚ�ĂƵ�ϬϭͬϬϭͬϮϬϮϭ�ƉŽƵƌ�ůĞƐ�ĚĠƉĞŶƐĞƐ�ĚΖĂĐƋƵŝƐŝƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ĚŝƐƉŽƐŝƚŝĨƐ�ŵĠĚŝĐĂƵǆ�ĚΖĂŝĚĞƐ�ĂƵĚŝƚŝǀĞƐ͘�>Ğ�
ƉƌŽĚƵŝƚ�ĞƐƚ�ĠůŝŐŝďůĞ�ă�ůĂ�>Žŝ�DĂĚĞůŝŶ͘��Ğ�ƉƌŽĚƵŝƚ�ĚΖĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�ƉƌŽƉŽƐĞ�ĠŐĂůĞŵĞŶƚ�ĚĞƐ�ƐĞƌǀŝĐĞƐ�ĂƐƐŽĐŝĠƐ͘
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�Ğ�ĚŽĐƵŵĞŶƚ�Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ƉƌĠƐĞŶƚĞ�ƵŶ�ƌĠƐƵŵĠ�ĚĞƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ�ŐĂƌĂŶƚŝĞƐ�Ğƚ�ĞǆĐůƵƐŝŽŶƐ�ĚƵ�ƉƌŽĚƵŝƚ͘�/ů�ŶĞ�ƉƌĞŶĚ�ƉĂƐ�ĞŶ�ĐŽŵƉƚĞ�ǀŽƐ�ďĞƐŽŝŶƐ�Ğƚ�ĚĞŵĂŶĚĞƐ�
ƐƉĠĐŝĨŝƋƵĞƐ͘�>͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ĐŽŵƉůğƚĞ�ƐƵƌ�ĐĞ�ƉƌŽĚƵŝƚ�ƐĞ�ƚƌŽƵǀĞ�ĚĂŶƐ�ůĂ�ĚŽĐƵŵĞŶƚĂƚŝŽŶ�ƉƌĠĐŽŶƚƌĂĐƚƵĞůůĞ�Ğƚ�ĐŽŶƚƌĂĐƚƵĞůůĞ͘��Ŷ�ƉĂƌƚŝĐƵůŝĞƌ͕�ůĞƐ�ŶŝǀĞĂƵǆ�ĚĞ�
ƌĞŵďŽƵƌƐĞŵĞŶƚ�ƐĞƌŽŶƚ�ĚĠƚĂŝůůĠƐ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ƚĂďůĞĂƵ�ĚĞ�ŐĂƌĂŶƚŝĞƐ͘

>ĞƐ�ŵŽŶƚĂŶƚƐ�ĚĞƐ�ƉƌĞƐƚĂƚŝŽŶƐ�ƐŽŶƚ�ƐŽƵŵŝƐ�ă�ĚĞƐ�ƉůĂĨŽŶĚƐ�ƋƵŝ�ǀĂƌŝĞŶƚ�ĞŶ�ĨŽŶĐƚŝŽŶ�
ĚƵ�ŶŝǀĞĂƵ�ĚĞ�ŐĂƌĂŶƚŝĞ�ĐŚŽŝƐŝĞ�Ğƚ�ĨŝŐƵƌĞŶƚ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ƚĂďůĞĂƵ�ĚĞ�ŐĂƌĂŶƚŝĞƐ͘�>ĞƐ�
ƌĞŵďŽƵƌƐĞŵĞŶƚƐ�ĚĞ�ƉƌĞƐƚĂƚŝŽŶƐ�ŶĞ�ƉĞƵǀĞŶƚ�ġƚƌĞ�ƉůƵƐ�ĠůĞǀĠƐ�ƋƵĞ�ůĞƐ�ĚĠƉĞŶƐĞƐ�
ĞŶŐĂŐĠĞƐ͕�Ğƚ�ƵŶĞ�ƐŽŵŵĞ�ƉĞƵƚ�ƌĞƐƚĞƌ�ă�ǀŽƚƌĞ�ĐŚĂƌŐĞ͕�ƐĂƵĨ�ƉŽƵƌ�ĐĞ�ƋƵŝ�ĐŽŶĐĞƌŶĞ�
ůĞ�ƉĂŶŝĞƌ�ĚĞ�ƐŽŝŶƐ�ΗϭϬϬй�^ĂŶƚĠΗ�ƋƵŝ�ĞƐƚ�ƐĂŶƐ�ƌĞƐƚĞ�ă�ĐŚĂƌŐĞ�ƐƵƌ�ůĞƐ�ƉŽƐƚĞƐ�
ŽƉƚŝƋƵĞ͕�ĚĞŶƚĂŝƌĞ�Ğƚ�ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ͘

>�^�'�Z�Ed/�^�^z^d�D�d/Yh�D�Ed�WZ�sh�^
,ŽƐƉŝƚĂůŝƐĂƚŝŽŶ�͗�ŚŽŶŽƌĂŝƌĞƐ�ŵĠĚŝĐĂƵǆ�Ğƚ�ĐŚŝƌƵƌŐŝĐĂƵǆ͕�ĂĐƚĞƐ�ŵĠĚŝĐĂƵǆ͕�ĨŽƌĨĂŝƚ�

ũŽƵƌŶĂůŝĞƌ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝĞƌ�ŝůůŝŵŝƚĠ͕�ĨƌĂŝƐ�ĚĞ�ƐĠũŽƵƌ͕�ĐŚĂŵďƌĞ�ƉĂƌƚŝĐƵůŝğƌĞ�ŚŽƌƐ�
ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ͕�ĨƌĂŝƐ�ĚΖĂĐĐŽŵƉĂŐŶĂŶƚ�ĂĚƵůƚĞ�Ğƚ�ĞŶĨĂŶƚ͕�ĨƌĂŝƐ�ĚĞ�ůŽĐĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ds
�^ŽŝŶƐ�ĐŽƵƌĂŶƚƐ�͗��ŚŽŶŽƌĂŝƌĞƐ�ŵĠĚŝĐĂƵǆ�Ğƚ�ƉĂƌĂŵĠĚŝĐĂƵǆ͕�ĂŶĂůǇƐĞƐ�Ğƚ�ĞǆĂŵĞŶƐ�

ĚĞ�ůĂďŽƌĂƚŽŝƌĞƐ͕�ƚŽƵƐ�ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚƐ�ƉƌŝƐ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ƉĂƌ�ůĞ�ZĠŐŝŵĞ�KďůŝŐĂƚŽŝƌĞ�;ZKͿ�
Ğƚ�ŵĂƚĠƌŝĞů�ŵĠĚŝĐĂů
�&ƌĂŝƐ�ŽƉƚŝƋƵĞƐ�͗�ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�ŽƉƚŝƋƵĞ�;ŵŽŶƚƵƌĞ�Ğƚ�ǀĞƌƌĞƐͿ�ƐĞůŽŶ�ůĞƐ�ƉĂŶŝĞƌƐ�ĚĞ�

ƐŽŝŶƐ�ϭϬϬй�^ĂŶƚĠ�Ğƚ�,ŽŶŽƌĂŝƌĞƐ�ůŝďƌĞƐ͘�>ĞŶƚŝůůĞƐ�ƉƌŝƐĞƐ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ŽƵ�ŶŽŶ�ƉĂƌ�ůĞ�
ZK�Ǉ�ĐŽŵƉƌŝƐ�ũĞƚĂďůĞƐ
�&ƌĂŝƐ�ĚĞŶƚĂŝƌĞƐ�͗�ƐŽŝŶƐ�Ğƚ�ƉƌŽƚŚğƐĞƐ�ĚĞŶƚĂŝƌĞƐ�ƐĞůŽŶ�ůĞƐ�ƉĂŶŝĞƌƐ�ĚĞ�ƐŽŝŶƐ�ϭϬϬй�

^ĂŶƚĠ͕�,ŽŶŽƌĂŝƌĞƐ�ŵŽĚĠƌĠƐ�Ğƚ�,ŽŶŽƌĂŝƌĞƐ�ůŝďƌĞƐ͘�KƌƚŚŽĚŽŶƚŝĞ�ƉƌŝƐĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�
ƉĂƌ�ůĞ�ZK͘
��ŝĚĞƐ�ĂƵĚŝƚŝǀĞƐ�͗�ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�ƐĞůŽŶ�ůĞƐ�ƉĂŶŝĞƌƐ�ĚĞ�ƐŽŝŶƐ�ϭϬϬй�^ĂŶƚĠ�Ğƚ�

,ŽŶŽƌĂŝƌĞƐ�ůŝďƌĞƐ
��ŝĞŶͲġƚƌĞ�Ğƚ�WƌĠǀĞŶƚŝŽŶ�͗�DĠĚĞĐŝŶĞ�ĚŽƵĐĞ�͗�ĐŚŝƌŽƉƌĂĐƚĞƵƌ͕�ŽƐƚĠŽƉĂƚŚĞ͕�

ĠƚŝŽƉĂƚŚĞ͕�ƉĠĚŝĐƵƌĞ͕�ƉŽĚŽůŽŐƵĞ͕�ĚŝĠƚĠƚŝĐŝĞŶ͕�ĂĐƵƉƵŶĐƚĞƵƌ͕�ŚŽŵĠŽƉĂƚŚĞ�
;ƉƌĂƚŝĐŝĞŶƐ�ĚŝƉůŽŵĠƐͿ�ƉĂƌ�ƐĠĂŶĐĞ͕�WƌĠǀĞŶƚŝŽŶ�͗�ƉŚĂƌŵĂĐŝĞ͕�ŽƐƚĠŽĚĞŶƐŝƚŽŵĠƚƌŝĞ͕�
ƉŝůƵůĞ�ĐŽŶƚƌĂĐĞƉƚŝǀĞ�Ğƚ�ǀĂĐĐŝŶƐ�ƉƌĞƐĐƌŝƚƐ�ŶŽŶ�ƉƌŝƐ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ƉĂƌ�ůĞ�ZK
�dƌĂŶƐƉŽƌƚ�͗�&ƌĂŝƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ�ƉƌŝƐ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ƉĂƌ�ůĞ�ZK
�ƵƌĞƐ�ƚŚĞƌŵĂůĞƐ�ƉƌŝƐĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ƉĂƌ�ůĞ�ZK�͗�ĨƌĂŝƐ�ŵĠĚŝĐĂƵǆ͕�ĚĞ�ƐĠũŽƵƌƐ�Ğƚ�ĚĞ�

ƚƌĂŶƐƉŽƌƚ
DĂƚĞƌŶŝƚĠ�͗�&ŽƌĨĂŝƚ�ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ�Ͳ�ĂĚŽƉƚŝŽŶ͕�ĐŚĂŵďƌĞ�ƉĂƌƚŝĐƵůŝğƌĞ
dĠůĠĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ�DĠĚŝĐĂůĞ�;ĐĨ͘��ŽŶĚŝƚŝŽŶƐ�'ĠŶĠƌĂůĞƐ�ĚΖhƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ�

ΗdĠůĠĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ�ŵĠĚŝĐĂůĞΗͿ
WƌŝƐĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂƌƚŝĐŝƉĂƚŝŽŶ�ĨŽƌĨĂŝƚĂŝƌĞ�ƉŽƵƌ�ůĞƐ�ĂĐƚĞƐ�ƐƵƉĠƌŝĞƵƌƐ�ă�ϭϮϬ�Φ�

ĞŶ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝƐĂƚŝŽŶ�Ğƚ�ƉŽƵƌ�ůĞƐ�ƐŽŝŶƐ�ĐŽƵƌĂŶƚƐ
��ĐƚĞƐ�ĚĞ�ƉƌĠǀĞŶƚŝŽŶ�ĐŽŶĨŽƌŵĠŵĞŶƚ�ă�ůΖĂƌƌġƚĠ�ŵŝŶŝƐƚĠƌŝĞů�ĚƵ�ϬϴͬϬϲͬϬϲ

>�^�^�Zs/��^�^z^d�D�d/Yh�D�Ed�WZ�sh^
�dŝĞƌƐͲƉĂǇĂŶƚ�ŝŶĐůƵƐ͕�ĚŝƐƉĞŶƐĞ�ĚΖĂǀĂŶĐĞ�ĚĞ�ĨƌĂŝƐ�
�ZĠƐĞĂƵ�ĚĞ�ƐŽŝŶƐ�/ƚĞůŝƐ�;ƌĠĚƵĐƚŝŽŶ�ƚĂƌŝĨĂŝƌĞ�ĐŚĞǌ�ůĞƐ�ŽƉƚŝĐŝĞŶƐ͕�ĐŚŝƌƵƌŐŝĞŶƐͲ

ĚĞŶƚŝƐƚĞƐ�Ğƚ�ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ�ƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞƐͿ
�^ĞƌǀŝĐĞ�ĚΖĂŶĂůǇƐĞ�ĚĞ�ĚĞǀŝƐ�;ĐĨ͘�ŶŽƚŝĐĞ�ĚΖŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�/ƚĞůŝƐͿ
��ƐƉĂĐĞ�ĂĚŚĠƌĞŶƚ
��ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�;ĂŝĚĞ�ŵĠŶĂŐğƌĞ͕�ƐĞƌǀŝĐĞƐ�ĚĞ�ƉƌŽǆŝŵŝƚĠ͕�ƉƌŝƐĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ĚĞƐ�ĞŶĨĂŶƚƐ�

ĚĞ�ŵŽŝŶƐ�ĚĞ�ϭϰ�ĂŶƐ͘͘͘Ϳ͗�ĐĨ͘�ŶŽƚŝĐĞ�ĚΖŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�Η^D�d/^��^^/^d�E��Η

�ǀĂŶƚĂŐĞ
�ŽŶƵƐ�ĨŝĚĠůŝƚĠ�ŽƉƚŝƋƵĞ�Ɛŝ�ŶŽŶ�ĐŽŶƐŽŵŵĂƚŝŽŶ�ϭ�ĂŶ�ŽƵ�Ϯ�ĂŶƐ�ĂƉƌğƐ�ůĞƐ�Ϯ�ĂŶƐ�
ŽďůŝŐĂƚŽŝƌĞ

>ĞƐ�ŐĂƌĂŶƚŝĞƐ�ƉƌĠĐĠĚĠĞƐ�Ě͛ƵŶĞ�ĐŽĐŚĞ�ǀĞƌƚĞ� �ƐŽŶƚ�ƐǇƐƚĠŵĂƚŝƋƵĞŵĞŶƚ�ƉƌĠǀƵĞƐ�
ĂƵ�ĐŽŶƚƌĂƚ

>�^�WZ/E�/W�>�^��y�>h^/KE^����>��'�Z�Ed/��͗
͊�ůĂ�ƉĂƌƚŝĐŝƉĂƚŝŽŶ�ĨŽƌĨĂŝƚĂŝƌĞ�ĚĞ�ϭ�Φ�ƉŽƵƌ�ĐŚĂƋƵĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ�ŵĠĚŝĐĂůĞ�ŽƵ�ĂĐƚĞ�ĚĞ�
ďŝŽůŽŐŝĞ�ŵĠĚŝĐĂůĞ͕�ůĂ�ĨƌĂŶĐŚŝƐĞ�ĚĞ�Ϭ͕ϱϬ�Φ�ƐƵƌ�ůĞƐ�ďŽŝƚĞƐ�ĚĞ�ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚƐ�Ğƚ�ĂĐƚĞƐ�
ƉĂƌĂŵĠĚŝĐĂƵǆ�Ğƚ�ůĂ�ĨƌĂŶĐŚŝƐĞ�ĚĞ�Ϯ�Φ�ƐƵƌ�ůĞƐ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚƐ�ƐĂŶŝƚĂŝƌĞƐ
͊�ůĂ�ŵĂũŽƌĂƚŝŽŶ�ĚƵ�ƚŝĐŬĞƚ�ŵŽĚĠƌĂƚĞƵƌ�Ğƚ�ůĞƐ�ĚĠƉĂƐƐĞŵĞŶƚƐ�Ě͛ŚŽŶŽƌĂŝƌĞƐ�Ɛŝ�ůĞƐ�
ĚĠƉĞŶƐĞƐ�ĚĞ�ƐĂŶƚĠ�ƐŽŶƚ�ƌĠĂůŝƐĠĞƐ�ĞŶ�ĚĞŚŽƌƐ�ĚƵ�ƉĂƌĐŽƵƌƐ�ĚĞ�ƐŽŝŶƐ
͊�ůĞƐ�ĚĠƉĂƐƐĞŵĞŶƚƐ�ĚΖŚŽŶŽƌĂŝƌĞƐ�ĂƵͲĚĞůă�ĚĞ�ůĂ�ůŝŵŝƚĞ�ĨŝǆĠĞ�ƌĠŐůĞŵĞŶƚĂŝƌĞŵĞŶƚ�
ƉŽƵƌ�ůĞƐ�ŵĠĚĞĐŝŶƐ�ŶΖĂĚŚĠƌĂŶƚ�ƉĂƐ�ĂƵǆ��ŝƐƉŽƐŝƚŝĨƐ�ĚĞ�WƌĂƚŝƋƵĞ�dĂƌŝĨĂŝƌĞ�DĂŠƚƌŝƐĠĞ�
;�Wd�DͿ
͊ KƉƚŝƋƵĞ�͗�ƉƌŝƐĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ĚΖƵŶ�ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�;ŵŽŶƚƵƌĞ�Ğƚ�ǀĞƌƌĞƐͿ�ƚŽƵƐ�ůĞƐ�ĚĞƵǆ�
ĂŶƐ͕�ƌĠĚƵŝƚĞ�ƉŽƵƌ�ůĞƐ�ŵŝŶĞƵƌƐ�ĞŶ�ĨŽŶĐƚŝŽŶ�ĚĞ�ůĞƵƌ�ąŐĞ�ŽƵ�ĞŶ�ĐĂƐ�ĚĞ�
ƌĞŶŽƵǀĞůůĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ůΖĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�ũƵƐƚŝĨŝĠ�ƉĂƌ�ůΖĠǀŽůƵƚŝŽŶ�ĚĞ�ůĂ�ǀƵĞ
͊ �ŝĚĞƐ�ĂƵĚŝƚŝǀĞƐ�͗�ƐĂƵĨ�ĚĠƌŽŐĂƚŝŽŶƐ�ƉƌĠǀƵĞƐ�ƉĂƌ�ůĂ�ƌĠŐůĞŵĞŶƚĂƚŝŽŶ͕�ůĂ�ƉĠƌŝŽĚĞ�
ĚĞ�ƌĞŶŽƵǀĞůůĞŵĞŶƚ�ĞƐƚ�ĚĠĐŽŵƉƚĠĞ�ƉĂƌ�ƉĠƌŝŽĚĞ�ĚĞ�ϰ�ĂŶƐ�ă�ƉĂƌƚŝƌ�ĚĞ�ůĂ�ĚĂƚĞ�ĚĞ�ůĂ�
ĚĞƌŶŝğƌĞ�ĂĐƋƵŝƐŝƚŝŽŶ�ĚΖƵŶĞ�ĂŝĚĞ�ĂƵĚŝƚŝǀĞ

WZ/E�/W�>�^�Z�^dZ/�d/KE^�͗
͊ ,ŽƐƉŝƚĂůŝƐĂƚŝŽŶ�͗�WƌŝƐĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ůŝŵŝƚĠĞ�ĂƵ�dŝĐŬĞƚ�DŽĚĠƌĂƚĞƵƌ�;dDͿ�ĞŶ�ůŽŶŐ�
ƐĠũŽƵƌ͕�ĠƚĂďůŝƐƐĞŵĞŶƚƐ�ƐƉĠĐŝĂůŝƐĠƐ͕�ŐĂƐƚƌŽƉůĂƐƚŝĞ͘�
͊��ŚĂŵďƌĞ�ƉĂƌƚŝĐƵůŝğƌĞ�͗�ůŝŵŝƚĠĞ�ă�ϯϬ�ũŽƵƌƐ�ƉĂƌ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝƐĂƚŝŽŶ�ĞŶ�ŵĠĚĞĐŝŶĞ�Ğƚ�
ĐŚŝƌƵƌŐŝĞ͕�Ğƚ�ă�ϯϬ�ũŽƵƌƐ�ƉĂƌ�ĂŶŶĠĞ�ĐŝǀŝůĞ�ĞŶ�ƉƐǇĐŚŝĂƚƌŝĞ�Ğƚ�ĞŶ�ƐŽŝŶƐ�ĚĞ�ƐƵŝƚĞ�Ğƚ�ĚĞ�
ƌĠĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶ�
͊�&ƌĂŝƐ�ĚΖĂĐĐŽŵƉĂŐŶĂŶƚ�͗�ůŝŵŝƚĠƐ�ă�ϮϬ�ũŽƵƌƐ�ƉĂƌ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝƐĂƚŝŽŶ
͊�&ƌĂŝƐ�ĚĞ�ůŽĐĂƚŝŽŶ�ds�͗�ůŝŵŝƚĠƐ�ă�ϯϲ�ũŽƵƌƐ�ƉĂƌ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝƐĂƚŝŽŶ
͊��ŝĞŶͲġƚƌĞ�͗�ŵĠĚĞĐŝŶĞ�ĚŽƵĐĞ�ůŝŵŝƚĠĞ�ă�ŵĂǆŝŵƵŵ�ϰ�ƐĠĂŶĐĞƐ�ƉĂƌ�ĂŶ͘�&ŽƌĨĂŝƚ�
ĂŶŶƵĞů�ƉŽƵƌ�ůΖŽƐƚĠŽĚĞŶƐŝƚŽŵĠƚƌŝĞ͕�ƉŽƵƌ�ůĞƐ�ƉŝůƵůĞƐ�ĐŽŶƚƌĂĐĞƉƚŝǀĞƐ�Ğƚ�ůĞƐ�ǀĂĐĐŝŶƐ�
ƉƌĞƐĐƌŝƚƐ�ŶŽŶ�ƌĞŵďŽƵƌƐĠƐ�ƉĂƌ�ůĞ�ZK
͊��ĞŶƚĂŝƌĞ�͗�ƉůĂĨŽŶĚ�ĂŶŶƵĞů�ĚĞ�ϭ�ϬϬϬ�Φ�ƐƵƌ�ůΖĞŶƐĞŵďůĞ�ĚĞƐ�ĨŽƌĨĂŝƚƐ�ΗƉƌŽƚŚğƐĞƐ�
ĚĞŶƚĂŝƌĞƐ͕�ďƌŝĚŐĞ�ĚĞŶƚĂŝƌĞ͕�ĂƉƉĂƌĞŝů�ƐƚĞůůŝƚĞΗ�ŚŽƌƐ�ƉĂŶŝĞƌ�ĚĞ�ƐŽŝŶƐ�ϭϬϬй�^ĂŶƚĠ͘��ƵͲ
ĚĞůă�ƌĞŵďŽƵƌƐĞŵĞŶƚ�ă�ŚĂƵƚĞƵƌ�ĚƵ�dD�;ĐŽŶĨŽƌŵĠŵĞŶƚ�ĂƵ�ƉĂŶŝĞƌ�ĚĞ�ƐŽŝŶƐͿ
͊�DĂƚĞƌŶŝƚĠ�͗�ƉĂƐ�ĚĞ�ŵĂũŽƌĂƚŝŽŶ�ĞŶ�ĐĂƐ�ĚĞ�ŶĂŝƐƐĂŶĐĞƐ�ŽƵ�ĂĚŽƉƚŝŽŶƐ�ŵƵůƚŝƉůĞƐ
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ǀĞƌƐŝŽŶ�ϬϭͬϮϬϮϬ

sŽƵƐ ĚĞǀĞǌ ƌĠŐůĞƌ ǀŽƐ ĐŽƚŝƐĂƚŝŽŶƐ ă ůĂ ĚĂƚĞ ĚĞ ƐŝŐŶĂƚƵƌĞ ĚĞ ǀŽƚƌĞ ďƵůůĞƚŝŶ ĚΖĂĚŚĠƐŝŽŶ͘ sŽƐ ĐŽƚŝƐĂƚŝŽŶƐ ƐŽŶƚ ĂŶŶƵĞůůĞƐ Ğƚ ƐŽŶƚ ƉĂǇĂďůĞƐ ĚΖĂǀĂŶĐĞ͘ sŽƵƐ
ĂǀĞǌ ůĂ ƉŽƐƐŝďŝůŝƚĠ ĚĞ ĨƌĂĐƚŝŽŶŶĞƌ ůĞƵƌ ƌğŐůĞŵĞŶƚ ƋƵŝ ƉĞƵƚ ġƚƌĞ ŵĞŶƐƵĞů͕ ƚƌŝŵĞƐƚƌŝĞů ŽƵ ƐĞŵĞƐƚƌŝĞů͕ ƉĂƌ ƉƌĠůğǀĞŵĞŶƚ ĂƵƚŽŵĂƚŝƋƵĞ ƐƵƌ ǀŽƚƌĞ ĐŽŵƉƚĞ
ďĂŶĐĂŝƌĞ͘�sŽƚƌĞ�ĂǀŝƐ�ĚΖĠĐŚĠĂŶĐĞ�ĚĠƚĂŝůůĞ�ůĞ�ŵŽŶƚĂŶƚ�ĚĞ�ǀŽƐ�ĐŽƚŝƐĂƚŝŽŶƐ�ƐƵŝǀĂŶƚ�ůĂ�ƉĠƌŝŽĚŝĐŝƚĠ�Ğƚ�ůĞ�ŵŽĚĞ�ĚĞ�ƌğŐůĞŵĞŶƚ�ƋƵĞ�ǀŽƵƐ�ĂƵƌĞǌ�ĐŚŽŝƐŝƐ͘�
�ĂŶƐ ůĞ ĐĂƐ Žƶ ǀŽƵƐ ĂĚŚĠƌĞǌ ĂƵ ĐŽŶƚƌĂƚ ĐŽůůĞĐƚŝĨ ĞŶ ƚĂŶƚ ƋƵĞ dE^͕ ůĞƐ ĐŽƚŝƐĂƚŝŽŶƐ ă ǀŽƚƌĞ ĐŚĂƌŐĞ ŝŶĐůƵĞŶƚ ůĂ ĐŽƚŝƐĂƚŝŽŶ ƌĞůĂƚŝǀĞ ă ů͛ĂĚŚĠƐŝŽŶ ă
ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ �͘E͘W͘W͘/͘ ;�ƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ EĂƚŝŽŶĂůĞ ĚĞƐ WƌŽĨĞƐƐŝŽŶƐ /ŶĚĠƉĞŶĚĂŶƚĞƐͿ͕ ƐŝƚƵĠĞ ͗ ϭϰϬ͕ �ǀĞŶƵĞ ĚĞ ůĂ ZĠƉƵďůŝƋƵĞ ʹ ϵϮϯϮϳ �,�d/>>KE ����yͿ
ŽƵǀƌĂŶƚ ĚƌŽŝƚ ă ůĂ ĚĠĚƵĐƚŝŽŶ ĨŝƐĐĂůĞ ĚĞƐ ĐŽƚŝƐĂƚŝŽŶƐ ĚĞƐ ďĠŶĠĨŝĐĞƐ ŝŶĚƵƐƚƌŝĞůƐ͕ ĐŽŵŵĞƌĐŝĂƵǆ ŽƵ ŶŽŶ ĐŽŵŵĞƌĐŝĂƵǆ ;�/�͕ �E�Ϳ ĞŶ ĂƉƉůŝĐĂƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ Η>Žŝ
DĂĚĞůŝŶΗ�ŶΣϵϰϭϮϲ�ĚƵ�ϭϭ�ĨĠǀƌŝĞƌ�ϭϵϵϰ͘��ĞƚƚĞ�ĐŽƚŝƐĂƚŝŽŶ�ĂƐƐŽĐŝĂƚŝǀĞ�ĞƐƚ�ĚĞ�ϭ͕ϱϲ�ĞƵƌŽƐ�ƉĂƌ�ĂŶ͘

sŽƚƌĞ�ĂĚŚĠƐŝŽŶ�ĂŝŶƐŝ�ƋƵĞ�ĐĞůůĞ�ĚĞ�ǀŽƐ�ĂǇĂŶƚƐ�ĚƌŽŝƚƐ�ĠǀĞŶƚƵĞůůĞŵĞŶƚ�ĚĠƐŝŐŶĠƐ�ƉƌĞŶĚ�ĞĨĨĞƚ͗
Ͳ�ůĞ�ϭĞƌ�ũŽƵƌ�ĚƵ�ŵŽŝƐ͕�Ɛŝ�ůĞ�ďƵůůĞƚŝŶ�Ě͛ĂĚŚĠƐŝŽŶ�ĞƐƚ�ƐŝŐŶĠ�ĚĂŶƐ�ůĞƐ�ƋƵŝŶǌĞ�ƉƌĞŵŝĞƌƐ�ũŽƵƌƐ�ĚƵ�ŵŽŝƐ�ĞŶ�ĐŽƵƌƐ�͖�
Ͳ�ůĞ�ϭĞƌ�ũŽƵƌ�ĚƵ�ŵŽŝƐ�ƐƵŝǀĂŶƚ͕�Ɛŝ�ůĞ�ďƵůůĞƚŝŶ�Ě͛ĂĚŚĠƐŝŽŶ�ĞƐƚ�ƐŝŐŶĠ�ƉŽƐƚĠƌŝĞƵƌĞŵĞŶƚ�ĂƵ�ϭϱ�ĚƵ�ŵŽŝƐ�
ĠƚĂŶƚ�ƚŽƵƚĞĨŽŝƐ�ƉƌĠĐŝƐĠ�ƋƵĞ�ůĂ�ĚĂƚĞ�Ě͛ĞĨĨĞƚ�ŶĞ�ƉĞƵƚ�ƉĂƐ�ġƚƌĞ�ƌĠƚƌŽĂĐƚŝǀĞ�ă�ůĂ�ĚĞŵĂŶĚĞ�Ě͛ĂĚŚĠƐŝŽŶ͘
>͛ĂĚŚĠƐŝŽŶ�ŶĞ�ĚĞǀŝĞŶƚ�ĞĨĨĞĐƚŝǀĞ�ƋƵ͛ĂƉƌğƐ�ĐŽŶĨŝƌŵĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ůĂ�DƵƚƵĞůůĞ�Ğƚ�ƌğŐůĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞŵŝğƌĞ�ĐŽƚŝƐĂƚŝŽŶ͘
>Ă ƉƌŝƐĞ ĚΖĞĨĨĞƚ ĚĞ ǀŽƚƌĞ ĂĚŚĠƐŝŽŶ ĞƐƚ ŵĂƚĠƌĂůŝƐĠĞ ƉĂƌ ůĂ ƐŝŐŶĂƚƵƌĞ ĚĞ ǀŽƚƌĞ ďƵůůĞƚŝŶ ĚΖĂĚŚĠƐŝŽŶ͕ ĠƚĂŶƚ ƚŽƵƚĞĨŽŝƐ ƉƌĠĐŝƐĠ ƋƵĞ ůĂ ĚĂƚĞ ĚΖĞĨĨĞƚ ĚĞ ǀŽƚƌĞ
ĂĚŚĠƐŝŽŶ�ŶĞ�ƉĞƵƚ�ƉĂƐ�ġƚƌĞ�ƌĠƚƌŽĂĐƚŝǀĞ�ă�ǀŽƚƌĞ�ĚĞŵĂŶĚĞ�ĚΖĂĚŚĠƐŝŽŶ͘�
sŽƚƌĞ�ĂĚŚĠƐŝŽŶ�ĂŝŶƐŝ�ƋƵĞ�ĐĞůůĞ�ĚĞ�ǀŽƐ�ĂǇĂŶƚƐ�ĚƌŽŝƚƐ�ĠǀĞŶƚƵĞůůĞŵĞŶƚ�ĚĠƐŝŐŶĠƐ�ƉƌĞŶĚ�ĨŝŶ͗
Ͳ ĞŶ ĞǆĞƌĕĂŶƚ ǀŽƚƌĞ ĚƌŽŝƚ ĚĞ ƌĞŶŽŶĐŝĂƚŝŽŶ ĞŶ ŶŽƵƐ ĂĚƌĞƐƐĂŶƚ ƵŶĞ ůĞƚƚƌĞ ƌĞĐŽŵŵĂŶĚĠĞ ĚĂŶƐ ƵŶ ĚĠůĂŝ ĚĞ ϭϰ ũŽƵƌƐ ƋƵŝ ĐŽŵŵĞŶĐĞ ă ĐŽƵƌŝƌ ă ĐŽŵƉƚĞƌ ĚĞ
ůĂ ĚĂƚĞ ĚĞ ƐŝŐŶĂƚƵƌĞ ĚĞ ǀŽƚƌĞ ďƵůůĞƚŝŶ ĚΖĂĚŚĠƐŝŽŶ ŽƵ ă ĐŽŵƉƚĞƌ ĚĞ ůĂ ƌĠĐĞƉƚŝŽŶ ĚĞ ůΖĞŶƐĞŵďůĞ ĚĞ ůĂ ĚŽĐƵŵĞŶƚĂƚŝŽŶ ĐŽŶƚƌĂĐƚƵĞůůĞ ;Ɛŝ ĐĞƚƚĞ ĚĂƚĞ ĞƐƚ
ƉŽƐƚĠƌŝĞƵƌĞ�ă�ůĂ�ĚĂƚĞ�ĚĞ�ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶ�ĚƵ�ĐŽŶƚƌĂƚͿ
Ͳ�ůĞ�ũŽƵƌ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌŝƐĞ�Ě͛ĞĨĨĞƚ�ĚĞ�ǀŽƚƌĞ�ĚĞŵĂŶĚĞ�ĚĞ�ĚĠŶŽŶĐŝĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ǀŽƚƌĞ�ĂĨĨŝůŝĂƚŝŽŶ�ĂƵƉƌğƐ�ĚƵ�ƐŽƵƐĐƌŝƉƚĞƵƌ�ĚƵ�ĐŽŶƚƌĂƚ�ĐŽůůĞĐƚŝĨ
Ͳ�ĞŶ�ĐĂƐ�ĚĞ�ƌĠƐŝůĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ǀŽƚƌĞ�ĂĚŚĠƐŝŽŶ�ĂƵƉƌğƐ�ĚĞ�ůΖĂƐƐƵƌĞƵƌ
Ͳ�ĞŶ�ĐĂƐ�ĚĞ�ĚĠĨĂƵƚ�ĚĞ�ƉĂŝĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ǀŽƐ�ĐŽƚŝƐĂƚŝŽŶƐ�
Ͳ�ĞŶ�ĐĂƐ�ƌĠƐŝůŝĂƚŝŽŶ�ĚƵ�ĐŽŶƚƌĂƚ�ĐŽůůĞĐƚŝĨ͘

sŽƵƐ�ƉŽƵǀĞǌ�ŵĞƚƚƌĞ�ĨŝŶ�ă�ǀŽƚƌĞ�ĐŽŶƚƌĂƚ�͗
Ͳ ă ƐĂ ĚĂƚĞ ĚΖĠĐŚĠĂŶĐĞ͕ ƐŽŝƚ ĂƵ ϯϭ ĚĠĐĞŵďƌĞ ĚĞ ĐŚĂƋƵĞ ĂŶŶĠĞ͕ ĞŶ ĂĚƌĞƐƐĂŶƚ ă ůΖŝŶƚĞƌůŽĐƵƚĞƵƌ ĚĠƐŝŐŶĠ ĚĂŶƐ ǀŽƚƌĞ ĐŽŶƚƌĂƚΎ ƵŶĞ ůĞƚƚƌĞ ƌĞĐŽŵŵĂŶĚĠĞ
ĂƵ�ŵŽŝŶƐ�ĚĞƵǆ�ŵŽŝƐ�ĂǀĂŶƚ�ĐĞƚƚĞ�ĚĂƚĞ͕�ƐŽŝƚ�ĂƵ�ƉůƵƐ�ƚĂƌĚ�ůĞ�ϯϭ�ŽĐƚŽďƌĞ
Ͳ ĞŶ ƌĂŝƐŽŶ ĚĞƐ ŵŽĚŝĨŝĐĂƚŝŽŶƐ ĂƉƉŽƌƚĠĞƐ ĂƵ ĐŽŶƚƌĂƚ ĐŽůůĞĐƚŝĨ ĂƵƋƵĞů ǀŽƵƐ ĂǀĞǌ ĂĚŚĠƌĠ͕ ĞŶ ĂĚƌĞƐƐĂŶƚ ƵŶĞ ůĞƚƚƌĞ ƌĞĐŽŵŵĂŶĚĠĞ ă ůΖŝŶƚĞƌůŽĐƵƚĞƵƌ

ĚĠƐŝŐŶĠ ĚĂŶƐ ǀŽƚƌĞ ĐŽŶƚƌĂƚΎ͕ ĚĂŶƐ ƵŶ ĚĠůĂŝ ĚΖƵŶ ŵŽŝƐ ă ĐŽŵƉƚĞƌ ĚĞƐ ŵŽĚŝĨŝĐĂƚŝŽŶƐ ĚƵĚŝƚ ĐŽŶƚƌĂƚ ĐŽůůĞĐƚŝĨ ;ĚŽŶƚ ǀŽƵƐ ĂƵƌĞǌ ĐŽŶŶĂŝƐƐĂŶĐĞ ĂƵ ŵŽǇĞŶ
ĚΖƵŶĞ�ŶŽƚŝĐĞ�ĚΖŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ŵŽĚŝĨŝĐĂƚŝǀĞͿ͘

Ύ ĐĞƚƚĞ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ĞƐƚ ŝŶĚŝƋƵĠĞ ĚĂŶƐ ůĂ ŶŽƚŝĐĞ ĚΖŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ƐƵƌ ůĞ ĐŽŶƚƌĂƚ ĐŽůůĞĐƚŝĨ ĂƵƋƵĞů ǀŽƵƐ ĂƵƌĞǌ ĂĚŚĠƌĠ ƋƵŝ ǀŽƵƐ ƐĞƌĂ ƌĞŵŝƐĞ ƉĂƌ ůĞ
ƐŽƵƐĐƌŝƉƚĞƵƌ�ĚƵ�ĐŽŶƚƌĂƚ�ĐŽůůĞĐƚŝĨ͘

�ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ�ŵĠƚƌŽƉŽůŝƚĂŝŶĞ͕�ĚĂŶƐ�ůĞƐ��ĠƉĂƌƚĞŵĞŶƚƐ�Ğƚ�dĞƌƌŝƚŽŝƌĞƐ�ĚΖKƵƚƌĞͲDĞƌ͕�ĂŝŶƐŝ�ƋƵĞ�ĚĂŶƐ�ůĞƐ�ƉĂǇƐ�ŵĞŵďƌĞƐ�ĚĞ�ůΖhŶŝŽŶ��ƵƌŽƉĠĞŶŶĞ
�ĚĂŶƐ�ůĞ�ĐĂƐ�Žƶ�ůĞƐ�ƐŽŝŶƐ�ŽŶƚ�ĠƚĠ�ĚŝƐƉĞŶƐĠƐ�ă�ůΖĠƚƌĂŶŐĞƌ͕�ůĞ�ƌĞŵďŽƵƌƐĞŵĞŶƚ�ƐĞ�ĨĂŝƚ�ƐƵƌ�ůĂ�ďĂƐĞ�ĚĞ�ƌĞŵďŽƵƌƐĞŵĞŶƚ�ĚƵ�ƌĠŐŝŵĞ�ĚΖĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�ŵĂůĂĚŝĞ�

ŽďůŝŐĂƚŽŝƌĞ�ĨƌĂŶĕĂŝƐ͕�ƋƵĞůůĞ�ƋƵĞ�ƐŽŝƚ�ůĂ�ĚĠƉĞŶƐĞ�ĞŶŐĂŐĠĞ͘
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