
AVIS D’OB JECT ION À LA TRANSACT IONAVIS D’OB JECT ION À LA TRANSACT ION   
  
  

RECOURS COLLEC TIFRECOURS COLLEC TIF SS  FLAM I DOR ET P RO DU CHAUFFAGE  FLAM I DOR ET P RO DU CHAUFFAGE   

(200(200-- 0606-- 000076000076-- 060  e t   200060  e t   200-- 0606-- 000077000077-- 068)068)   
 

  
VEUILLEZ UTILISER CEVEUILLEZ UTILISER CE  FORMULAIRE  FORMULAIRE SEULEMENT SI VOUS VOSEULEMENT SI VOUS VO US OBJECTEZUS OBJECTEZ  À CE QUE LE  À CE QUE LE 
TRIBUNAL APPROUVE TRIBUNAL APPROUVE LE RÈGLEMENTLE RÈGLEMENT . .   
N’UTILISEZ PASN’UTILISEZ PAS   CECE  FORMULAIRE POUR RÉC FORMULAIRE POUR RÉCLAMER UNE INDEMNITÉ LAMER UNE INDEMNITÉ NI POUR VOUS EXCLURENI POUR VOUS EXCLURE  D D ESES   
RECOURS RECOURS COLLECTIFCOLLECTIF SS  OU DU RÈGLEMENT OU DU RÈGLEMENT ..     
  
  

IDENT IFIC AT ION IDENT IFIC AT ION DU MEMBRE DU GROUPEDU MEMBRE DU GROUPE    

 
 
Nom : __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|Prénom : __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
 
Adresse domicile :  
___________________________________________________________________________________ 
                                           No civique                                               Rue                                                        app.  
 
                                 
_____________________________________________________________________________________ 
                                       Ville (municipalité)                                                 Province                               Code postal 
 
Téléphone :  
   

 Résidence  

 
   

 Travail  
 
  
  

INDIQ UEZ LES MOT IFS POUR LESQUELS VOUS VOUS OBJECTEZ À LA TR ANSACT ION INDIQ UEZ LES MOT IFS POUR LESQUELS VOUS VOUS OBJECTEZ À LA TR ANSACT ION    

   
          
___________________________________________________________________________________________________ 
          
___________________________________________________________________________________________________ 
          
___________________________________________________________________________________________________ 
          
___________________________________________________________________________________________________ 
          
___________________________________________________________________________________________________ 
          
___________________________________________________________________________________________________ 
                      
 [Joindre une page additionnelle si l’espace est insuffisant] 
 
______________________________________________                                   

_________________________________ 
Signature                                                      Date de Signature 
 
 
Le présent formulaire doit être expédié au plus tard le 7 mai 2008.   
Expédiez ce Formulaire d’objection à l’adresse ci-après : 
 

Bureau de réception des formulaires  
1995, rue Frank-Carrel – Bureau # 201  
Ste-Foy (Québec) G1N 4H9  
 

 


