
Form 7A/Formule 7A  
For Departmental use only/ 
Espace réservé à l’usage du ministère 

Business No./Numéro d’entreprise 

THE COOPERATIVES ACT/ 
LOI SUR LES COOPÉRATIVES 

ARTICLES OF AMALGAMATION – MULTI-STAKEHOLDER COOPERATIVES 
STATUTS DE FUSION – COOPÉRATIVES COMPOSÉES DE PARTENAIRES MULTIPLES 

1. Name of Amalgamated Cooperative/Dénomination de la coopérative issue de la fusion

2. Location of Registered Office/Lieu du bureau enregistré

3. Type of Cooperative/Genre de coopérative

Multi-stakeholder/Coopérative composée de partenaires multiples 

4. Restrictions, if any, on the Business the Amalgamated Cooperative may Carry on/Restrictions s’appliquant aux activités
commerciales de la coopérative issue de la fusion, s’il y a lieu

THE COOPERATIVES ACT/ LOI SUR LES COOPÉRATIVES 

CERTIFICATE / CERTIFICAT 
This certifies that the articles are effective on / 

Le certificat atteste que les statuts prennent effet le 

____________________________________________ 

____________________________________________ 
REGISTRAR / REGISTRAIRE 

 No./N
o 



 
5. Restrictions, if any, or Qualifications for Membership in the Amalgamated Cooperative/Restrictions s’appliquant à l’adhésion 

des membres à la coopérative issue de la fusion, s’il y a lieu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
6.  Special provisions for a multi-stakeholder cooperative/Termes spéciales pour une coopérative composée de partenaires  

 multiples 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
7.  Resolution at a meeting of the cooperative/Résolution adoptée au cours d’une assemblée de la coopérative  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
8. Quorum at a meeting of the cooperative/Quorum au cours d’une assemblée de la coopérative 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
9. Membership share capital/Capital de parts de membre 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
10.  Number of directors/Nombres d’administrateurs 
 
 
 
 

 
11.  First Directors/Premiers administrateurs 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Address/Adresse 
 

 
12. Interest of member (if there is no membership share capital)/Droit d’un membre (en l’absence d’un capital de parts 
       de membre) 
 
 
 
 
 
 
 



 

13. Maximum Rate of Return on Membership Shares, Member Loans and/or Patronage Loans/Taux de rendement maximal 
 sur les parts de membre, les prêts de membre et les prêts de ristourne 

 
 

 

 

 
 
 
 
14.  Investment Share Capital/Capital de parts de placement 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
15.  Restrictions, if any, on the Issue, Transfer or Ownership of Shares/Restrictions/Restrictions s’appliquant à  
       l’émission, au transfert ou à la détention de parts 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
16.  Distribution of Property on Dissolution/Distribution des biens à la dissolution 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
17.  Additional Provisions, if any/Dispositions supplémentaires, s’il y a lieu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18.   The Amalgamation Agreement has Been Duly Approved in Accordance with Section 306 of The Cooperatives Act./ 
        La convention de fusion a été dûment approuvée conformément à l'article 306 de la Loi sur les coopératives. 
 
 

19.  Names of Amalgamating  
Cooperatives/Corporations/ 
Dénomination des coopératives ou 
des corporations fusionnantes 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Signature from an officer of 
each Cooperative/Signature 
d’un dirigeant de chaque 
cooperative 

 

 
Description of 
Office/Description du poste 

 

 

 

Date/Date 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

THE REGISTRAR WILL NOT ACCEPT THESE ARTICLES UNLESS A CERTIFIED COPY OF THE 
AMALGAMATION AGREEMENT AND THE STATUTORY DECLARATIONS REQUIRED BY SUBSECTION 308(2) 
ARE ATTACHED/LE REGISTRAIRE N’ACCEPTERA PAS LES STATUTS ABSENT UNE COPIE CERTIFIÉE DE LA 
CONVENTION DE FUSION ACCOMPAGNÉE DES DÉCLARATIONS SOLENNELLES PRÉVUES AU PARAGRAPHE 
308(2). 
 
Instructions:  State the full residence address in paragraph 11 including street, number, city or municipality and postal code.  P.O. Box number alone is not 

acceptable. 
 
Articles of Amalgamation are to be executed in duplicate for delivery to the Registrar. 
 
Directives : Donner l'adresse de résidence complète à la rubrique 11  incluant le numéro, la rue, la ville ou la municipalité et le code postal.  Le numéro de 
case postale seul n'est pas suffisant. 
 
Il faut soumettre les statuts de fusion en double au registraire, en signant les deux copies. 


