You would like to attend the
shareholders' meeting and

receive your admission pass :
Tick
Tick this box.

To vote by mail :

this box and folow instructions

Tick this box.

To transfer your vote to the
Chairman of the Board :

To transfer your vote to the person of
your choice, who will attend the meeting
and represent you :

Tick this box and provide the details of
your representative

A\

I:PORTMIT : Avant d'exercer votre cholx, veulllez prendre

lle que soit 'option choisie, noircir comme ceci

la ou e

A [] Je desire assister & cette blée st

une carte d

connaissance des instructions situées au verso - Imporiant . Before sel¢
15 cases cormespondantes, dater et signer au bas du formulaire - Whie option is used, shade boxfes) ke l:l'h'sl, date and sign at the bottom of the form

lon : dater et signer au bas du formulaire. | | wish fo attend the
B. J'utilisa la formulaire de vote par correspondance ou par procuration ci-dessous, selon l'une des 3 possibilités offertes | | prefer fo use the po

awcting please refer fo instructions on reverse side

g and req
voting form or the proxy form as specified below,

card : date and sign at the bottom of the form.

AMUNDI
Société anonyme au capital de 504 260 885 €

Siege social : 91-93, Boulevard Pasteur - 75015 PARIS

314 222 902 RCS PARIS

!

Assemblée Générale Ordinaire et Extraordi
Jeudi 16 Mai 2019 - 9 heures 30

Ordinary and Extraordinary General Meetin
On May 16", 2019 at 9.30 a.m.

91-93 boulevard

re

CADRE RESERVE A LA SOCIETE - FOR COMPANY'S USE ONLY

dentifiant - Account
Haombre d'actions
Mumber of shares

Kombre de volx - Mumber of voting rights

Vote simple
Single vole
Mominatif
[ Registersd
Vote double
Double vore
Paorteur
Bearar

G, au verso (2) - See revarse (2)

I-| JE VOTE PAR CORRESPONDANCE / I VOTE BY POST

Je wote OUI & tous les projets de résslutions présentés ou agréés par le
Consefl d'Administration ou le Directoine ou la Gérance, & FEXCEPTION de

Sur les projets de résolutions non agréés par lo
Corseil d'A ou le D oula

chl que jé signals &n noircissant comme ceci ll la case
poier leaguets je vote NOM ou j& m'abstiens,

{vata YES to all the draft resolutions approved by the Bosrd of Directors,
EXCEPT thosa indicated by & shaded box — like this [, for which [ vate NO
or | abstain,

e o

& vobe en noirciasant comme ceci [l la
case correspondant & mon choix

On the draft resolutions nol approved by the
Board of Directors, | cast my vele by shading the
box of my eholcs — ke this IL

[| JEDONME POUVOIR AU PRESIDENT
DE L' ASSEMBLEE GENERALE
Cf. au verso (3)

| HEREBY GIVE MY PROXY TO THE
CHAIRMAN OF THE GENERAL MEETING
See reverse (3}

[| JE DONNE POUVOIR A : Gf. au verse (4)

| HEREBY APPOINT: See reverse (4)
M. Mme ou Mlle, Raizon Sociale | Mr. Mre or Miss, Corporate Name

Adresse | Address

ATTENTION : ='il s'agit da titres au portour, les présentes instructions ne seront valides que si alles sont directement retournées: A votre bangque,
CAUTION : i it is about bearer securiiies, the present insfructions will be valid anly if they are directly returned fo your bank.

- J e

1 1 appaint revrs (W] Iy, Ris or Miss, volo on my behalf ............
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i dus amendements cu des risokations rouveles dlaien présenbds an 1 hn case Lo e proposed dwing dhe mesfing

= Jndonna pouveir au Prisident da 'assamibiée ganérala da vobar an mon nom. | | appainf bhe Chaiman of Me general mesfing iy vols on my baball...._ “
- Je nf atestiens 'abstention dquimut & un vole conire). | | abstai fram veding (s equiaant i vods NCH...
ration fef. i verso ol (4] arn..umm;;hn.msm voiBr @n mon nem

Pour #re prise en considération, toute formule doit parvenir au plus tard ;
in order fo be considered, this complated form must be refurned af the latest:
i Fhew

sur s awtion on faf meilBesth

i o dnd o

i la banqua [ fo the bank
@ s SOciitd [ fo the company

13/05/2019 ﬁ

diaivent &tra an

Nom, prénom, adressa de | iles

do cos

of ne peuvent étre effectudes & Faide de co formulaire]. CF su versa {1)]
Surnane, firs! rame, sddress of the shareholder (Change regarding thig information have to be notiffed fo refevant inslifution,
mo change can be made using this proxy form). See reverse (1)

Whatever your options,
sign and date the form here :

Date & SINATLTE ——fe—

processed by our services

Return the form before this date so that it can be




