
 

 

ANNEX 1. BULLETIN D'ACCEPTATION 1(A) 

 

BULLETIN D'ACCEPTATION POUR L'OFFRE PUBLIQUE D'ACQUISITION VOLONTAIRE ET 

CONDITIONNELLE EN ESPECES FAITE PAR SANOFI POUR LES TITRES D'ABLYNX SA  

 

 

Bulletin d'Acceptation exclusivement destiné pour les Actions nominatives et les Actions dématérialisées  

 

 

A COMPLETER ET A REMETTRE EN DOUBLE EXEMPLAIRE AUPRES DES BANQUES-GUICHETS (BNP PARIBAS 

FORTIS SA/NV OU KBC SECURITIES NV/SA EN COLLABORATION AVEC KBC BANK NV/SA) ET/OU 

L'INTERMEDIAIRE FINANCIER AU PLUS TARD LE 4 MAI 2018, 23H00 (CET) OU TOUTE AUTRE DATE ULTERIEURE 

TELLE QU'ANNONCEE EN CAS DE PROLONGATION, OU TOUTE AUTRE DATE ANTICIPEE QUI SERAIT DETERMINEE 

PAR L'INTERMEDIAIRE FINANCIER  

 

Je, soussigné(e), 

 

Personne morale: 

Personne physique: 

 

Prénom: 

 

 

Nom: 

 

 

Domicile: 

 

 

Nationalité: 

 

 

Numéro de passeport: 

 

 

 

Dénomination sociale et forme 

juridique: 

 

 

Siège social: 

 

 

Pays: 

 

 

Valablement représentée par: 1. (nom, prénom, domicile et qualité) 

 

 

2. (nom, prénom, domicile et qualité) 

 

 

 



 

 

après avoir eu la possibilité de lire le Prospectus publié par Sanofi, société anonyme à conseil d'administration 

(l'Offrant), concernant son offre publique d'acquisition volontaire et conditionnelle en espèces (l'Offre) portant 

sur toutes les Actions, Warrants et Obligations Convertibles émis par Ablynx SA (la Société Cible), déclare 

que:  

 

i. j'accepte les conditions de l'Offre telles que décrites dans le Prospectus;  

ii. je marque, par la présente, mon accord sur la cession à Sanofi des Actions décrites dans ce Bulletin 

d'Acceptation 1(a), que je détiens en plein propriété, conformément aux conditions du Prospectus, pour 

un prix qui consiste en un paiement en espèces de 45,00 EUR par Action; 

iii. je céderai les Actions conformément à la procédure d'acceptation décrite dans le Prospectus; et  

iv. je reconnais que toutes les déclarations, garanties et obligations, qui sont réputées avoir été faites par 

moi ou qui sont données en application du Prospectus, sont comprises dans ce Bulletin d'Acceptation 

1(a) relatif à la cession de mes Actions.  

 

Je détiens les Actions suivantes:  

 

Actions   

Nombre Forme Instructions 

 

………………… 

Dématérialisée Ces Actions sont disponibles sur mon compte titres avec 

les détails suivants:  

 

Nom de la 

banque: 

……...………………………………..…

…… 

IBAN: ……...………………………………..…

…… 

BIC/SWIFT: ……...………………………………..…

…… 

 

J'autorise, par la présente,  ……………………………… 

(une des Banques-Guichets si je détiens mon compte titres 

auprès d'elles ou tout intermédiaire financier pertinent si 

le compte titres est ouvert ailleurs) à transférer ces 

Actions de mon compte titres à la Banque-Guichet 

Centralisatrice au profit de Sanofi.  

 

………………… Nominative Les documents suivants doivent être joints à ce Bulletin 

d'Acceptation 1(a):  

 preuve de l'inscription dans le registre des actionnaires 

d'Ablynx; et  

 pour une personne physique: une copie de ma carte 

d'identité ou de mon passeport avec un spécimen de 

signature; ou  

 

 

 



 

 

 pour une personne morale: une copie certifiée 

conforme des statuts de l'Actionnaire, une preuve des 

personnes pouvant valablement représenter 

l'Actionnaire, une procuration si applicable, et une 

copie de la carte d'identité ou du passeport avec un 

spécimen de signature de(s) la personne(s) dûment 

habilitée(s) à représenter l'Actionnaire et qui a(ont) 

signé le Bulletin d'Acceptation 1(a). 

 

Je demande, par la présente, que (i) ces Actions soient 

cédées à Sanofi, (ii) la cession des Actions soit 

valablement constatée dans le registre des actionnaires 

d'Ablynx, et je donne pour ce faire procuration à chacun 

des administrateurs d'Ablynx, chacun agissant seul et avec 

pouvoir de subdélégation, pour signer le registre des 

actionnaires en mon nom et pour mon compte et pour faire 

tout ce qui est nécessaire ou utile à cet égard.  

 

Il est expressément demandé aux Actionnaires qui détiennent des Actions nominatives et des Actions 

dématérialisées de remplir deux Bulletins d'Acceptation 1(a) distincts (pour les Actions nominatives qui sont 

apportées à l'Offre pour lesquelles le Bulletin est déposé auprès d'une agence de la Banque-Guichet 

Centralisatrice et pour les Actions dématérialisées qui sont apportées à l'Offre et pour lesquelles le Bulletin est 

déposé auprès de son institution financière ou courtier où ces Actions dématérialisées sont détenues).   

 

Je demande, par la présente, qu'à la Date du Règlement (Settlement Date), le Prix de l'Offre pour les Actions 

cédées, tel qu'applicable pour moi, soit versé sur le compte bancaire suivant:  

 

Nom de la 

banque: 

 

 

IBAN: 

 

 

BIC/SWIFT:  

 

 

 

Par la présente, je déclare savoir, consentir et confirmer que: 

 

i. afin d'être valable, ce Bulletin d'Acceptation 1(a) doit être déposé en double exemplaire conformément 

à la procédure d'acceptation applicable telle que décrite dans le Prospectus (Section 7.8.1.), auprès des 

Banques-Guichets (BNP Paribas Fortis SA/NV et KBC Securities NV/SA en collaboration avec KBC 

Bank NV/SA) et/ou l'intermédiaire financier au plus tard le 4 mai 2018, à 23h00 (CET) ou à toute autre 

date ultérieure telle qu'annoncée en cas de prolongation, ou toute autre date anticipée telle que 

déterminée par l'intermédiaire financier;   

  



 

 

 

ii. je suis dûment habilité(e) à céder mes Actions et toutes les autorisations, formalités ou procédures 

requises à cet effet ont été dûment obtenues, acceptées, effectuées et/ou réalisées avec succès; 

iii. je peux retirer mon acceptation pendant la Période d'Acceptation au cours de laquelle j'ai apporté mes 

Actions, et que je dois, afin que ce retrait soit valable, déposer le Bulletin de Retrait (tel qu'annexé en 

Annexe 4 au Prospectus) auprès de l'intermédiaire financier auprès duquel j'ai déposé mon Bulletin 

d'Acceptation 1(a); le Bulletin de Retrait doit être reçu par la Banque-Guichet Centralisatrice au plus 

tard à la date de clôture de la Période d'Acceptation Initiale (ou de toute autre Période d'Acceptation 

ultérieure) avant 23h00 (CET); 

iv. dans l'hypothèse où les Actions sont détenues par deux ou plusieurs détenteurs, chacun des détenteurs 

doit signer le même Bulletin d'Acceptation 1(a); dans l'hypothèse où les Actions sont grevées d'un 

usufruit, autant le nu-propriétaire que le l'usufruitier doivent signer le Bulletin d'Acceptation 1(a); dans 

l'hypothèse où les Actions sont données en gages, autant le créancier gagiste que le constituant du gage 

doivent signer le Bulletin d'Acceptation 1(a), étant entendu que le créancier gagiste sera réputé avoir 

renoncé de manière inconditionnelle et irrévocable au gage et avoir donné mainlevée du gage sur les 

Actions;   

v. Sanofi supportera l'éventuelle taxe sur les opérations de bourse; les Banques-Guichets ne factureront 

aucune commission, honoraires ou autres coûts en application de l'Offre aux Actionnaires; les 

Actionnaires qui enregistrent leur acceptation auprès d'une autre institution financière que les Banques-

Guichets, sont invités à s'informer des coûts possibles que cette dernière devra faire concernant l'Offre;  

vi. j'ai reçu toutes les informations nécessaires afin de me permettre de prendre, en connaissance de cause, 

ma décision concernant l'Offre, et que je suis conscient(e) des risques liées, et que je me suis 

renseigné(e) sur les taxes/impôts qui sont du(e)s dans le cadre de la cession de mes Actions à Sanofi, 

que je supporterai intégralement, si applicable. 

 

Sauf indication contraire, les termes repris dans ce Bulletin d'Acceptation 1(a) auront la même signification que 

celle donnée dans le Prospectus.  

*** 

Fait en double exemplaire à (place) …………………………………… le (date) ……………………2018. 

 

 

L'Actionnaire 

 

Les Banques-Guichets/autres 

intermédiaires financiers  

 

 

 

 

(signature)  

 

 

 

 

(signature)  

(nom, prénom) (intermédiaire financier)  

 

 

 

 

(signature)  

 

(nom, prénom)   



 

 

ANNEXE 2. BULLETIN D'EXERCICE ET D'ACCEPTATION 1(B) 

 

BULLETIN D'EXERCICE ET D'ACCEPTATION POUR L'OFFRE PUBLIQUE D'ACQUISITION 

VOLONTAIRE ET CONDITIONNELLE EN ESPECES FAITE PAR SANOFI POUR LES TITRES 

D'ABLYNX SA 

 

 

CHAQUE DETENTEUR DE WARRANTS RECEVRA UN BULLETIN D'EXERCICE ET D'ACCEPTATION PERSONNALISE 

ET PRE REMPLI  

__________________________________________________________________________________ 

 

Preuve de l'inscription dans le registre de warrants d'Ablynx 

 

Ablynx déclare, par la présente, que les Warrants ci-après repris sont inscrits à votre nom dans le Registre de 

Warrants d'Ablynx au 2 avril 2018:  

 

[Nom du Détenteur de Warrants], [adresse] 

A B C 

Plan de Warrants
1
 Nombre de Warrants  Prix d'exercice par Warrant 

(EUR) 

   

   

   

   

   

 

Cette "Preuve d'inscription dans le registre de warrants d'Ablynx" est personnelle et ne peut être cédée. Ceci ne 

constitue par une preuve de propriété des Warrants, mais confirme uniquement les Warrants inscrits à votre 

nom dans le registre de warrants d'Ablynx à la date susmentionnée.  

 

Tous les Warrants donnent un droit de souscription sur une Action.  

 

Vos possibilités pour l'exercice des Warrants 

 

Vous pouvez exercer vos Warrants à la condition suspensive d'une clôture réussie de la Période d'Acceptation 

Initiale de l'Offre. Si vous exercez vos Warrants de manière conditionnelle, vous (i) conservez les Warrants si la 

condition n'est pas remplie, ou (ii) recevez les Actions sous-jacentes si la condition est remplie. Si vous exercez 

vos Warrants de manière inconditionnelle, vous recevrez les Actions sous-jacentes, même si la condition n'est 

pas remplie.  

 

En outre, Sanofi s'engage à avancer le prix d'exercice intégral pour vos Warrants, et aucun coût d'exercice ne 

vous sera facturé pour ceci par KBC Bank, dans le cas où vous exerciez vos Warrants que de manière 

conditionnelle.  

                                                      
1 Tel que défini dans le Prospectus.  



 

 

Ceci veut dire que vous avez trois possibilités pour l'exercice de vos Warrants:  

 

Option 

1: 

Vous pouvez exercer vos Warrants de manière conditionnelle et apporter les 

Actions sous-jacentes à l'Offre, dans quel cas Sanofi avancera l'intégralité du 

prix d'exercice pour les Warrants.   

  

Option 

2: 

Vous pouvez exercer vos Warrants de manière inconditionnelle et apporter les 

Actions sous-jacentes à l'Offre.   

  

Option 

3: 

Vous pouvez exercer vos Warrants de manière inconditionnelle et ne pas 

apporter les Actions sous-jacentes à l'Offre.   

 

Il vous est demandé de consulter le Prospectus pour obtenir des informations détaillées sur ces possibilités.  

 

  



 

 

OPTION 1 

Je souhaite exercer mes Warrants de manière conditionnelle et apporter les Actions sous-jacentes à l'Offre, dans 

quel cas Sanofi avancera l'intégralité du prix d'exercice  

 

a) Exercice des Warrants 

 

 Délai pour l'exercice: 4 mai 2018 (23h00 CET) 

 Délai pour le paiement: pas d'application étant donné que Sanofi avance l'intégralité du prix d'exercice  

 Prix d'exercice: pas d'application 

 

Important: si vous ne respectez pas le délai pour l'exercice, il est possible que vous ne pourrez pas apporter les 

Actions sous-jacentes à l'Offre pendant la Période d'Acceptation Initiale.  

 

b) Apport des Actions sous-jacentes 

 

 Période d'Acceptation Initiale: 4 avril 2018 jusqu'au 4 mai 2018 inclus (23h00 CET)  

 

Par la présente, j'exerce les Warrants décrits dans le tableau ci-dessous à la condition suspensive d'une clôturé réussie de la 

Période d'Acceptation Initiale de l'Offre, telle que décrite dans la Section 7.8.1.2(ii) du Prospectus (merci de bien vouloir 

compléter les Warrants exercés (colonne D) et le prix total d'exercice (colonne E)). 

 

A B C D E 

Plan de 

Warrants
2
 

Nombre de 

Warrants 

Prix d'exercice 

par Warrant 

(EUR)
 

Nombre de 

Warrants à 

exercer 

(compléter) 

Prix total 

d'exercice 

(= C * D) 

(EUR) 

   ……….. ……….. 

   ……….. ……….. 

   ……….. ……….. 

   ……….. ……….. 

   ……….. ……….. 

TOTAL ……….. 

 

J'autorise, par la présente, Sanofi à payer l'intégralité du prix d'exercice tel que détaillé dans le tableau ci-dessus à Ablynx à 

mon nom et pour mon compte, en vue de l'émission des Actions sous-jacentes à la condition suspensive d'une clôture 

réussie de la Période d'Acceptation de l'Offre telle que décrite dans la Section 7.8.1.2(ii) du Prospectus; je reconnais et 

accepte que Sanofi ne procèdera au paiement que si j'apporte les Actions sous-jacentes à l'Offre, de la manière décrite ci-

dessous.   

  

                                                      
2 Tel que décrit dans le Prospectus. 



 

 

 

Après avoir eu la possibilité de lire le Prospectus, je déclare, par la présente, que: 

 j'accepte les conditions de l'Offre telles que décrites dans le Prospectus;  

 je consens à ce que toutes les Actions qui sont émises à la suite de l'exercice des Warrants tel que décrit dans le 

tableau ci-dessus, et que je détiendrai en pleine propriété, soient cédées à Sanofi, conformément aux conditions de 

l'Offre décrites dans le Prospectus, pour le Prix de l'Offre par Action (à savoir 45,00 EUR) multiplié par le nombre 

d'Actions et diminué du prix d'exercice pour chaque Warrant exercé de manière conditionnelle qui a été avancé 

par Sanofi à mon nom et pour mon compte;  

 je reconnais que toutes les déclarations, garanties et obligations qui sont réputées avoir été faites par moi ou qui 

sont données en application du Prospectus, sont reprises dans ce bulletin:  

 je donne procuration à chacun des administrateurs d'Ablynx, chacun agissant seul et avec pouvoir de 

subdélégation, de constater la cession des Actions sous-jacentes dans le registre des actionnaires d'Ablynx à mon 

nom et pour mon compte et de faire tout ce qui est nécessaire ou utile à cet égard;  

 je m'engage à payer à Sanofi le montant de toute taxe, impôt et/ou cotisations de sécurité sociale pour les 

employés applicable en relation avec l'exercice de mes Warrants que (i) Ablynx devrait payer en application de la 

législation applicable et/ou (ii) qui serait mis à ma charge en application de la législation applicable mais pour 

lequel Ablynx pourrait être solidairement tenue, pour un montant qui sera déterminé par Ablynx
3
, et je donne, par 

la présente, procuration à Ablynx pour déduire ou retenir toutes ces taxes, impôts et/ou cotisations de sécurité 

sociale pour employés de mon salaire et émoluments (si applicable) tel que requis par la législation applicable.  

 

Par la présente, je sollicite, qu'au Jour de Paiement Initial (Initial Payment Date), le Prix de l'Offre par Action (à savoir 

45,00 EUR) multiplié par le nombre d'Actions, diminué du prix d'exercice avancé par Sanofi à mon nom et pour mon 

compte pour chaque Warrant exercé de manière conditionnelle, soit versé sur mon compte bancaire chez KBC Bank (plus 

d'informations sont disponibles auprès de chaque agence de KBC Bank NV/SA). 

 

Merci de bien vouloir envoyer/déposer le bulletin complété (i) par e-mail à l'adresse suivante 

Guido.Gielen@ablynx.com/kbcvcdesop@kbc.be et (ii) en double exemplaire original à Ablynx – Guido Gielen, 

Technologiepark 21, 9052 Gand (Belgique)/KBC Bank – Service Order & Trade - VOF, Prof. R. Van 

Overstraetenplein 5, 3000 Louvain (Belgique) pour le 4 mai 2018 (23h00 CET). 

Je reconnais que si je ne respecte pas le délai pour l'exercice, je ne pourrais peut-être pas apporter les Actions sous-

jacentes à l'Offre pendant la Période d'Acceptation Initiale.  

 

Nom : ……………………    Signature 

Date : ……………………    ………………………… 

 

Les documents suivants doivent être joints au bulletin:  

 pour les personnes physiques: une copie de ma carte d'identité ou de mon passeport avec un spécimen de 

signature; ou  

 pour les personnes morales: une copie certifiée conforme des statuts du Détenteur de Warrants, une preuve des 

personnes pouvant valablement représenter le Détenteur de Warrants, une procuration si applicable, et une copie 

de la carte d'identité ou du passeport avec un spécimen de signature de(s) la personne(s) dûment habilitée(s) à 

représenter le Détenteur de Warrants et qui a(ont) signé le présent formulaire.  

  

                                                      
3 Ablynx vous informera du  montant des taxes, impôts et/ou cotisations de sécurité sociale pour employés applicables.  



 

 

 

OPTION 2 

Je souhaite exercer mes Warrants de manière inconditionnelle et apporter les Actions sous-jacentes à l'Offre  

 

a) Exercice des Warrants  

 

 Délai pour l'exercice: 20 avril 2018 (16h00 CET) 

 Délai pour le paiement: 20 avril 2018 (16h00 CET) sur [le numéro de compte bancaire individuel à 

compléter/mon compte bancaire chez KBC Bank] (merci de bien vouloir transmettre les instructions de paiement 

bien à l'avance) 

 Prix d'exercice: coût fixe de 7,5 EUR par plan de warrants en question + 0,25% du prix d'exercice  

 

Important: si vous ne respectez pas le délai pour l'exercice et/ou le paiement, vous pourriez ne pas pouvoir 

apporter les Actions sous-jacentes à l'Offre pendant la Période d'Acceptation Initiale.  

 

b) Apport des Actions sous-jacentes 

 

 Période d'Acceptation Initiale: 4 avril 2018 jusqu'au 4 mai 2018 inclus (23h00 CET) 

 

Par la présente, j'exercice les Warrants décrits dans le tableau ci-dessous de manière inconditionnelle (merci de bien 

vouloir compléter le nombre de Warrants exercés (colonne D) et le prix d'exercice total (colonne E), le coût de l'exercice 

(colonne F) et le montant de l'exercice (colonne G)). 

 

A B C D E F G 

Plan de 

Warrants
4
 

Nombre de 

Warrants 

Prix 

d'exercice par 

Warrant 

(EUR)
 

Nombre de 

Warrants 

exercés 

(compléter) 

Prix 

d'exercice 

total (= C * 

D) (EUR) 

Coût d'exercice: 

7,5 EUR +  

(E * 0,25%) (EUR) 

Montant de 

l'exercice 

(= E + F) 

(EUR) 

   ……….. ……….. 7,5 EUR +……….. ……….. 

   ……….. ……….. 7,5 EUR +……….. ……….. 

   ……….. ……….. 7,5 EUR +……….. ……….. 

   ……….. ……….. 7,5 EUR +……….. ……….. 

   ……….. ……….. 7,5 EUR +……….. ……….. 

TOTAL ……….. 

 

Après avoir eu la possibilité de lire le Prospectus, je déclare par la présente que:  

 j'accepte les conditions de l'Offre telles que décrites dans le Prospectus;  

 je consens à la cession de toutes les Actions qui seront émises à la suite de l'exercice des Warrants tel que détaillé 

dans le tableau ci-dessus, et que je détiendrai en plein propriété, à Sanofi, conformément aux conditions de l'Offre 

telles que décrites dans le Prospectus, pour un montant égal à un Prix de l'Offre par Action (à savoir 45,00 EUR) 

multiplié par le nombre d'Actions émis;  

                                                      
4 Tel que défini par le Prospectus. 



 

 

 je reconnais que toutes les déclarations, garanties et obligations qui sont réputées avoir été faites par moi ou qui 

sont données en application du Prospectus, sont reprises dans ce bulletin:  

 j'autorise la cession des Actions sous-jacentes de mon compte titres ouvert chez KBC Bank à la Banque-Guichet 

Centralisatrice au profit de Sanofi, si l'Offre est réussie;   

 je m'engage à payer à Sanofi le montant de toute taxe, impôt et/ou cotisations de sécurité sociale pour les 

employés en relation avec l'exercice de mes Warrants applicable que (i) Ablynx devrait payer en application de la 

législation applicable et/ou (ii) qui serait mis à ma charge en application de la législation applicable mais pour 

lequel Ablynx pourrait être solidairement tenue, pour un montant qui sera déterminé par Ablynx
5
, et je donne, par 

la présente, procuration à Ablynx pour déduire ou retenir toutes ces taxes, impôts et/ou cotisations de sécurité 

sociale pour employés de mon salaire et émoluments (si applicable) tel que requis par la législation applicable.  

 

Par la présente, je sollicite, qu'au Jour de Paiement Initial (Initial Payment Date), le Prix de l'Offre par Action (à savoir 

45,00 EUR) multiplié par le nombre d'Actions émis, pour chaque Warrant exercé de manière inconditionnelle, soit versé 

sur mon compte bancaire chez KBC Bank (plus d'informations sont disponibles auprès de chaque agence de KBC Bank 

NV/SA). 

 

Merci de bien vouloir envoyer/déposer ce bulletin (i) par e-mail à l'adresse suivante 

Guido.Gielen@ablynx.com/kbcvcdesop@kbc.be et (ii) en double exemplaire original auprès de Ablynx – Guido 

Gielen, Technologiepark 21, 9052 Gand (Belgique)/KBC Bank – Service Order&Trade - VOF, Prof. R. Van 

Overstraetenplein 5, 3000 Louvain (Belgique) pour le 20 avril 2018 (16h00 CET). 

 

Merci de bien vouloir virer le prix d'exercice sur [numéro de compte bancaire individuel à compléter/votre numéro 

de compte chez KBC Bank] pour le 20 avril 2018 (16h00 CET) (merci de bien vouloir communiquer les instructions 

de paiement bien à l'avance). 

 

Je reconnais que si je ne respecte pas le délai pour l'exercice, je ne pourrais peut-être pas apporter les Actions sous-

jacentes à l'Offre pendant la Période d'Acceptation Initiale.  

 

Nom : ……………………    Signature 

Date : ……………………    ………………………… 

 

 

Les documents suivants doivent être joints au bulletin:  

 pour les personnes physiques: une copie de ma carte d'identité ou de mon passeport avec un spécimen de 

signature; ou  

 pour les personnes morales: une copie certifiée conforme des statuts du Détenteur de Warrants, une preuve des 

personnes pouvant valablement représenter le Détenteur de Warrants, une procuration si applicable, et une copie 

de la carte d'identité ou du passeport avec un spécimen de signature de(s) la personne(s) dûment habilitée(s) à 

représenter le Détenteur de Warrants et qui a(ont) signé le présent formulaire.  

                                                      
5 Ablynx vous informera du  montant des taxes, impôts et/ou cotisations de sécurité sociale pour employés applicables.  



 

 

ANNEXE 3. BULLETIN D'ACCEPTATION 1(C) 

 

BULLETIN D'ACCEPTATION POUR L'OFFRE PUBLIQUE D'ACQUISITION VOLONTAIRE ET 

CONDITIONNELLE EN ESPECES FAITE PAR SANOFI POUR LES TITRES D'ABLYNX SA 

 

 

Bulletin d'Acceptation exclusivement destiné pour les Obligations Convertibles  

 

 

A COMPLETER ET A DEPOSER EN DOUBLE EXEMPLAIRE AUPRES DE LA BANQUE-GUICHET CENTRALISATRICE 

(BNP PARIBAS FORTIS SA/NV) ET/OU L'INTERMEDIAIRE FINANCIER AU PLUS TARD LE 4 MAI 2018, 23H00 (CET) 

OU TOUTE AUTRE DATE ULTERIEURE TELLE QU'ANNONCEE EN CAS DE PROLONGATION, OU TOUTE AUTRE DATE 

ANTICIPEE DETERMINEE PAR L'INTERMEDIAIRE FINANCIER  

 

 

Je, soussigné(e), 

 

Personne morale: 

 

Personne physique: 

 

Prénom: 

 

 

Nom: 

 

 

Domicile: 

 

 

Nationalité: 

 

 

Numéro de passeport: 

 

 

 

Dénomination sociale et forme 

juridique: 

 

 

Siège social: 

 

 

Pays: 

 

 

Valablement représentée par: 1. (nom, prénom, domicile et qualité) 

 

 

2. ( nom, prénom, domicile et qualité) 

 

 



 

 

après avoir eu la possibilité de lire le Prospectus publié par Sanofi, société anonyme à conseil d'administration 

(l'Offrant), concernant son offre publique d'acquisition volontaire et conditionnelle en espèces (l'Offre) portant 

sur toutes les Actions, Warrants et Obligations Convertibles émis par Ablynx SA (la Société Cible), déclare 

que:  

 

i. j'accepte les conditions de l'Offre telles que décrites dans le Prospectus;  

ii. je marque, par la présente, mon accord sur la cession à Sanofi des Obligations Convertibles décrites 

dans ce Bulletin d'Acceptation 1(c), que je détiens en plein propriété, conformément aux conditions du 

Prospectus, pour un prix qui consiste en un paiement en espèces de 393.700,78 EUR par Obligation 

Convertible; 

iii. je céderai les Obligations Convertibles conformément à la procédure d'acceptation décrite dans le 

Prospectus; et  

iv. je reconnais que toutes les déclarations, garanties et obligations qui sont réputées avoir été faites par 

moi ou qui sont données en application du Prospectus, sont comprises dans ce Bulletin d'Acceptation 

1(c) relatif à la cession de mes Obligations Convertibles.  

 

Je détiens les Obligations Convertibles suivantes: 

 

Obligations Convertibles  

Nombre Instructions 

 

………………… 

Ces Obligations Convertibles sont disponibles sur mon compte titres avec les 

détails suivants:  

 

Nom de la 

banque: 

……...………………………………..……… 

IBAN: ……...………………………………..……… 

BIC/SWIFT: ……...………………………………..……… 

 

J'autorise par la présente ……………………………………………..... (la 

Banque-Guichet Centralisatrice si j'y ai mon compte bancaire ou si le compte 

bancaire est ouvert ailleurs, l'intermédiaire financier pertinent) pour transférer ces 

Obligations Convertibles de mon compte titres à la Banque-Guichet Centralisatrice 

au profit de Sanofi.  

 

 

Je demande, par la présente, qu'à la Date du Règlement, le Prix de l'Offre par Obligation Convertible pertinent 

pour les Obligations Convertibles apportées soit versé sur mon compte:   

 

Nom de la 

banque: 

 

 

IBAN: 

 

 

BIC/SWIFT:  

 

 



 

 

 

Par la présente, je déclare connaître, accepter et confirmer que:  

 

i. afin d'être valable, ce Bulletin d'Acceptation 1(c) doit être déposé en double exemplaire conformément 

à la procédure d'acceptation applicable telle que décrite dans le Prospectus (Section 7.8.1.), auprès de la 

Banque-Guichet Centralisatrice (BNP Paribas Fortis SA/NV) et/ou l'intermédiaire financier au plus tard 

le 4 mai 2018, à 23h00 (CET) ou à toute autre date ultérieure telle qu'annoncée en cas de prolongation, 

ou toute autre date anticipée telle que déterminée par l'intermédiaire financier;   

 

ii. je suis dûment habilité(e) à céder mes Obligations Convertibles et toutes les autorisations, formalités ou 

procédures requises à cet effet ont été dûment obtenues, acceptées, effectuées et/ou réalisées avec 

succès; 

 

iii. je peux retirer mon acceptation pendant la Période d'Acceptation au cours de laquelle j'ai apporté mes 

Obligations Convertibles, et que je dois, afin que ce retrait soit valable, déposer le Bulletin de Retrait 

(tel que détaillé dans la Section 7.8.2 du Prospectus) auprès de l'intermédiaire financier auprès duquel 

j'ai déposé mon Bulletin d'Acceptation 1(c); le Bulletin de Retrait doit être reçu par la Banque-Guichet 

Centralisatrice au plus tard à la date de clôture de la Période d'Acceptation Initiale (ou de toute autre 

Période d'Acceptation ultérieure) avant 23h00 (CET); 

 

iv. dans l'hypothèse où les Obligations Convertibles sont grevées d'un usufruit, autant le nu-propriétaire 

que le l'usufruitier doivent signer le Bulletin d'Acceptation 1(c); dans l'hypothèse où les Obligations 

Convertibles sont données en gages, autant le créancier gagiste que le constituant du gage doivent 

signer le Bulletin d'Acceptation 1(c), étant entendu que le créancier gagiste sera réputé avoir renoncé de 

manière inconditionnelle et irrévocable au gage et avoir donné mainlevée du gage sur les Obligations 

Convertibles;   

 

v. Sanofi supportera l'éventuelle taxe sur les opérations de bourse; la Banque-Guichet Centralisatrice ne 

facturera aucune commission, honoraires ou autres coûts en application de l'Offre aux Détenteurs 

d'Obligations Convertibles; les Détenteurs d'Obligations Convertibles qui enregistrent leur acceptation 

auprès d'une autre institution financière que la Banque-Guichet Centralisatrice, sont invités à s'informer 

des coûts possibles que cette dernière devra faire concernant l'Offre;  

 

vi. toutes les déclarations, garanties et obligations qui sont réputées avoir été faites par moi, concernant la 

cession de mes Obligations Convertibles, sont comprises dans la présente; 

 

vii. j'ai reçu toutes les informations nécessaires afin de me permettre de prendre, en connaissance de cause, 

ma décision concernant l'Offre, et que je suis conscient(e) des risques liées, et que je me suis 

renseigné(e) sur les taxes/impôts qui sont du(e)s dans le cadre de la cession de mes Obligations 

Convertibles à Sanofi, que je supporterai intégralement, si applicable. 

 

Sauf indication contraire, les termes repris dans ce Bulletin d'Acceptation 1(c) auront la même signification que 

celle donnée dans le Prospectus.  

 

 

*** 



 

 

 

Fait en double exemplaire à (place) …………………………………… le (date) ……………………2018. 

 

 

Le Détenteur d'Obligations Convertibles 

 

La Banque-Guichet Centralisatrice / autre 

intermédiaire financier  

 

 

 

 

 

(signature)  

 

 

 

 

 

(signature)  

(nom, prénom) (intermédiaire financier)  

 

 

 

 

 

(signature)  

 

(nom, prénom)  

 

 

 



 

 

ANNEXE4. BULLETIN DE RETRAIT 

 

BULLETIN DE RETRAIT POUR L'OFFRE PUBLIQUE D'ACQUISITION VOLONTAIRE ET 

CONDITIONNELLE EN ESPECES FAITE PAR SANOFI POUR LES TITRES D'ABLYNX SA 

 

 

A COMPLETER ET A DEPOSER EN DOUBLE EXEMPLAIRE AUPRES D'ABLYNX, KBC BANK NV/SA (AGISSANT AU 

NOM D'ABLYNX), LES BANQUES-GUICHETS OU L'INTERMEDIAIRE FINANCIER A QUI LE DETENTEUR DE TITRES A 

DONNE SON BULLETIN D'ACCEPTATION ET/OU SON BULLETIN D'EXERCICE, SELON LE CAS, AU PLUS TARD A LA 

DATE DE LA CLOTURE DE LA PERIODE D'ACCEPTATION INITIALE (OU TOUTE(S) AUTRE(S) PERIODE(S) 

D'ACCEPTATION) AVANT 23H00 CET 

 

 

Je, soussigné(e), 

 

Personne morale: 

 

Personne physique: 

 

Prénom: 

 

 

Nom: 

 

 

Domicile: 

 

 

Nationalité: 

 

 

Numéro de passeport: 

 

 

 

 

Dénomination sociale et forme 

juridique: 

 

 

Siège social: 

 

 

Pays: 

 

 

Valablement représentée par: 1. (nom, prénom, domicile et qualité) 

 

 

2. ( nom, prénom, domicile et qualité) 

 

 



 

 

après avoir eu la possibilité de lire le Prospectus publié par Sanofi, société anonyme à conseil d'administration 

(l'Offrant), concernant son offre publique d'acquisition volontaire et conditionnelle en espèces (l'Offre) portant 

sur toutes les Actions, Warrants et Obligations Convertibles émis par Ablynx SA (la Société Cible), déclare 

que:  

 

i. j'accepte les conditions de l'Offre telles que décrites dans le Prospectus;  

 

ii. je retire, par la présente: 

 

 mon acceptation de l'Offre (apport de mes Actions) telle qu'indiquée dans mon Bulletin 

d'Acceptation 1(a) signé, que je joindrai à ce Bulletin de Retrait;  

 

ou
6
  

 

 mon exercice conditionnel de mes Warrants (apport des Actions qui ont été émises à la suite de 

l'exercice conditionnel de mes Warrants) tel qu'indiqué dans mon Bulletin d'Exercice et d'Acceptation 

1(b) signé, que je joindrai à ce Bulletin de Retrait;  

  

ou
7
  

 

 mon acceptation de l'Offre (apport de mes Obligations Convertibles) telle qu'indiqué dans mon Bulletin 

d'Acceptation 1(c), que je joindrai à ce Bulletin de Retrait;  

 

Par la présente je déclare connaître, accepter et confirmer que: 

 

i. afin d'être valable, ce Bulletin de Retrait doit être déposé en double exemplaire conformément à la 

procédure de retrait applicable telle que décrite dans le Prospectus (Section 7.8.2), auprès d'Ablynx, 

KBC Bank NV/SA (agissant au nom d'Ablynx), les Banques-Guichets ou l'intermédiaire financier à qui 

j'ai donné mon Bulletin (Bulletin d'Acceptation ou Bulletin d'Exercice) selon le cas, au plus tard à la 

date de clôture de la Période d'Acceptation Initiale (ou toute(s) autre(s) Période(s) d'Acceptation) avant 

23h00 CET ou toute autre date anticipée déterminée par Ablynx, KBC Bank NV/SA (agissant au nom 

d'Ablynx), les Banques-Guichets ou l'intermédiaire financier; 

 

ii. je suis dûment habilité(e) pour retirer mon acceptation de l'Offre et/ou l'exercice conditionnel de mes 

Warrants et toutes les autorisations, formalités ou procédures requises à cet effet ont été dûment 

obtenues, acceptées, effectuées et/ou réalisées avec succès; 

 

iii. dans l'hypothèse où les titres sont détenues par deux ou plusieurs détenteurs, chacun des détenteurs doit 

signer le même Bulletin de Retrait; dans l'hypothèse où les titres sont grevés d'un usufruit, autant le nu-

propriétaire que le l'usufruitier doivent signer le Bulletin de Retrait; dans l'hypothèse où les titres sont 

donnés en gages, autant le créancier gagiste que le constituant du gage doivent signer le Bulletin de 

Retrait, étant entendu que le créancier gagiste sera réputé avoir renoncé de manière inconditionnelle et 

irrévocable au gage et avoir donné mainlevée du gage sur les titres;   

 

                                                      
6 Merci de bien vouloir cocher la bonne case. 
7 Merci de bien vouloir cocher la bonne case. 



 

 

iv. j'ai reçu toutes les informations nécessaires afin de me permettre de prendre, en connaissance de cause, 

ma décision concernant l'Offre, et que je suis conscient(e) des risques liées, et que je me suis 

renseigné(e) sur les taxes/impôts qui sont du(e)s dans le cadre de la cession de mes titres à Sanofi, que 

je supporterai intégralement, si applicable. 

 

Sauf indication contraire, les termes repris dans ce Bulletin de Retrait auront la même signification que celle 

donnée dans le Prospectus.  

*** 

 

Fait en double exemplaire à (place) …………………………………… le (date) ……………………2018. 

 

 

Le Détenteur de Titres 

 

Ablynx / KBC Bank NV/SA / la Banque-

Guichet / autre intermédiaire financier 

 

 

 

 

 

(signature)  

 

 

 

 

 

(signature)  

(nom, prénom) (nom, prénom, qualité)  

 

 

 

 

 

(signature)  

 

 

 

 

 

(signature) 

(nom, prénom)  (nom, prénom, qualité) 

 


