FORMULAIRE DE RECLAMATION

RECOURS COLLECTIFS FLAMIDOR ET PRO DU CHAUFFAGE
(200-06-000076-060 et 200-06-000077-068)

UTILISEZ ce formulaire POUR PARTICIPER aux Programmes d’indemnisation prévus au Reglement des Recours collectifs

A L'USAGE DU GESTIONNAIRE SEULEMENT

Date de réception :

Entrepreneur désigné :

Rendez-vous pour inspection : Coiit des travaux :

Désistement action individuelle : Date des travaux:

1. IDENTIFICATION DU RECLAMANT (IL S’AGIT DE L’ACHETEUR D’UN SYSTEME VENDU PAR

FLAMIDOR OU PRO DU CHAUFFAGE) - S.V.P. ECRIVEZ EN LETTRE MOULEES SEULEMENT -
Nom: |t I 1 1 1 1 & 1 0t t_I__1_ 1 _ 1 I Prénom:__|__|_ I 1 I T I __I__1__I__1__1
Adresse domicile :
No civique Rue app.
VTlTe_(r_nTJEi_ci_palité) Province Code postal
@
Adresse de courriel
Téléphone :
Résidence Travail ou cellulaire

Adresse de l'installation: [] méme que ci-dessus [] autre (veuillez compléter)

Adresse de I’installation :

No civique Rue app.

" Ville (municipalité) Province Code postal
ETES-VOUS TOUJOURS PROPRIETAIRE DE L'IMMEUBLE OU LE SYSTEME A ETE INSTALLE?
[] Ooul [ ] NON (Sinon, veuillez joindre une copie du contrat de vente de I'Immeuble)

AVEZ-VOUS INTENTE UNE ACTION CONTRE LA CAISSE POPULAIRE DESJARDINS DU VILLAGE HURON : D OUuIl D NON,
Si oui, vous devez obligatoirement avoir expédié le Formulaire de Désistement avant minuit le 9 mai 2008

2. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CONTRAT D’ACHAT DU SYSTEME ET LE CONTRAT DE VENTE A
TEMPERAMENT CEDE A LA CAISSE VILLAGE HURON

a) Systemeachetéde: [ ] FLAMIDOR [ | PRO DU CHAUFFAGE Dated’achat: ___|__/__1__/20__1__I
b) Identification dusysteme: [ | DJ-40 [ ] FLAMS50 [] PROS50

¢) Autres composantes vendues : |:| thermopompe |:| |:|

d) Avez-vous acheté une ASSURANCE VIE pour le remboursementduprét: [ | NON [ ] OUI

e) SI OUI: Montant total de la prime: Nomde I'assureur :

f) Prix total du systeme INCLUANT les taxes mais EXCLUANT la primed’assurance): |__I__1__I__I__1.__ __$




g) Solde da ala Caisse (selon votre dernierrelevé):  T__T__T__T__T__T. $

h) Etes-vous a jour dans vos paiements du prét? |:| OUI |:| NON Indiquez lemontant en souffrance: |__I|__I__|__|. __ __$

3. AVEZ-VOUS FAIT REMPLACER LE SYSTEME ? SI OUI, COMPLETEZ CETTE SECTION.

|:| I’ai fait REMPLACER le systéme vendu et installé par Flamidor ou Pro du Chauffage. [Voir le Guide de réclamation, par. 5.4]

Vous devez obligatoirement joindre la (les) facture(s) détaillée(s) décrivant les travaux de remplacement, la date de ces
travaux, le montant payé, le nom etles coordonnées de I’entrepreneur quiy a procédé ainsi que son numéro de licence
d’entrepreneur.

Cofit total des travaux de remplacement (excluant tout travaux d’isolation) : $

4. AVEZ-VOUS FAIT REPARER LE SYSTEME ? SI OUI, COMPLETEZ CETTE SECTION.

|:| T'ai fait REPARER le systéme vendu et installé par Flamidor ou Pro du Chauffage. [Voir le Guide de réclamation, par. 5.5]

Vous devez obligatoirement joindre la (les) facture(s) détaillée(s) décrivant les réparations qui ont été faites, la date de
ces travaux, le montant payé, le nom et les coordonnées de I'entrepreneur quiy a procédé.

Cofit total des travaux de réparation : $

5. AVEZ-VOUS ACHETE DES SOURCES DE CHAUFFAGE D’APPOINT? SI OUI, COMPLETEZ CETTE
SECTION.

] I'ai ACHETE des sources de chauffage d’appoint [Voir le Guide de réclamation, par. 5.5]

Vous devez obligatoirement joindre la (les) facture(s) détaillée(s) décrivant les sources de chauffage d’appoint, la date
d’achat, le montant payé etle nom et les coordonnées du vendeur.

Prix d’achat de sources de chauffage d’appoint : $

6. ATTESTATION

Je, soussigné(e) atteste que tous les renseignements aplparaissant au Formulaire de réclamation sont vrais. En apposant ma signature, je
reconnais que ce Formulaire est un document officiel approuvé par le Tribunal et que 1’envoi de ce Formulaire au Gestionnaire des
réclamations équivaut a sa production au Tribunal.

7. SIGNATURE

ET J’AI SIGNE A : ce ¢ jour de L

Signature

IMPORTANT : Veuillez joindre une copie de votre contrat de vente a tempérament. Si vous ne ’avez plus, veuillez
signer le formulaire devant une personne apte a recevoir serment.

J atteste de la signature de

Prénom et Nom du Réclamant (en lettres moulées)

assermenté(e) devant moi a , ¢ ¢ jour de
200

Nom (en lettres moulées) Poste (Titre)

Signature

EXPEDIEZ CE FORMULAIRE AU PLUS TARD LE 11 NOVEMBRE 2008 A I’ADRESSE SUIVANTE :

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




