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APPLICATION FOR LETTERS PATENT OF AMALGAMATION
REQUÊTE EN VUE D’OBTENIR DES LETTRES PATENTES DE FUSION

1. Name of the amalgamated corporation:/Dénomination sociale de la personne morale issue de la fusion :

2. The amalgamation agreement has been duly approved as required by subsection 113(3) of the Corporations Act.
La convention de fusion a été dûment approuvée conformément au paragraphe 113(3) de la Loi sur les personne 
morales.

3. The names of the amalgamating corporations and the dates on which the amalgamation agreement was approved
by the shareholders/members of each of the amalgamating corporations are:
La dénomination sociale des personnes morales qui fusionnent et la date à laquelle la convention de fusion a été 
approuvée par les actionnaires ou membres de chaque personne morale qui fusionne sont les suivantes:

Name of corporation
Dénomination sociale de la personne morale

Ontario Corporation Number 
Numéro de la
personne morale en Ontario

Date of shareholders/Members approval 
Date de l’approbation par les actionnaires 
ou membres
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June 18, 2020



4. The address of the head ofce of the amalgamated corporation is:
Adresse du siége social de la personne morale issue de la fusion :

(Street & Number, or R.R. Number, or Lot & Concession Number, or Lot & Plan Number, a Post Ofce Box 
Number or General Delivery is not acceptable; if Multi-Ofce Building give Room Number)
(Rue et numéro, ou R.R. et numéro, ou numéro de lot et de concession, ou numéro de lot et de plan; numéro de
boîte postale inacceptable; s'il s'agit d'un édi ce à bureaux, numéro du bureau)

(Name of Municipality) (Postal Code/Code postal)

(Nom de la municipalité)

5. The persons who are to be directors of the amalgamated coporation are:
Les personnes appelée à devenir les administrateurs de la personne morale issue la fusion sont :

Name in full, including all given 
names
Nom et prénoms au complet

Address for service giving Street & Number or R.R. Number, or Lot & 
Concession Number, or Lot & Plan Number, and Postal Code (a Post Ofce Box 
Number or General Delivery is not acceptable)

Domicile élu y compris la rue et le numéro, ou la R.R. et le numéro, ou le numéro 
de lot et de concession, ou le numéro de lot et de plan, ainsi que le code postal 
(numéro de boîte postale inacceptable)

See attached page 2a.

6. The following is acopy of theamalgamation agreement duly certied under corporatesealby the secretary of
each of the amalgamating corporations:
Copie de la convention de fusin dûment certi ée et revêtue du sceau de la personne morale par le secrétaire 
de chacune des personnes morales qui fusionnent :
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See attached pages 2b - 2i.
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The corporations named below apply jointly for letters patent conrming the agreement and amalgamating the 
said corporations.
Les personnes morales nommées ci-dessous demandent conjointement des lettres patentes conrmant la
convention et les fusionnant.

This application is executed in duplicate./La présente requête est faite en double exemplaire.

Names and seals of the amalgamating corporations and signatures and descriptions of ofce of their proper ofcers. 
Dénomination sociale et sceau des personnes morales qui fusionnent, signature et fonction de leurs dirigeants 
régulièrement désignés.
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 LAKERIDGE HEALTH  

 By:_____________________________________        

      Name: Sharon Cochran 

      Title:    Board Chair    

 

 By:_____________________________________ 

      Name: Susan deRyk    

      Title:    President and Chief Executive Officer     

 

  
DURHAM MENTAL HEALTH SERVICES 

 By:_____________________________________          

Name: Bill Sims   

      Title:    Board Chair    

 
 By:_____________________________________ 

      Name: Rob Adams  

      Title:   Chief Executive Officer  
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