
 

 

  

  

FFOORRMMUULLAAIIRREE  DD’’EEXXCCLLUUSSIIOONN  
  

RREECCOOUURRSS  CCOOLLLLEECCTTIIFF  IINNTTEENNTTÉÉ  CCOONNTTRREE  FFLLAAMMIIDDOORR  IINNCC..,,  PPRROO  DDUU  CCHHAAUUFFFFAAGGEE  ((11998833))  IINNCC..  EETT  

CCAAIISSSSEE  PPOOPPUULLAAIIRREE  DDEESSJJAARRDDIINNSS  SSTT--RROODDRRIIGGUUEE    

((220000--0066--000000009933--007733))  
 

 
NE PAS UTILISER CE FORMULAIRE SI VOUS VOULEZ RÉCLAMER UNE INDEMNITÉ PRÉVUE AU RÈGLEMENT. 
 
CE FORMULAIRE VOUS EXCLUT DU  RECOURS COLLECTIF ET VOUS EMPÊCHE DE RÉCLAMER UNE INDEMNITÉ 
EN VERTU DU RÈGLEMENT. 
  

  

IIDDEENNTTIIFFIICCAATTIIOONN  DDUU  MMEEMMBBRREE  DDUU  GGRROOUUPPEE    
  

 

Nom : ____________________________________________ Prénom :  ______________________________________  
 

Adresse domicile :  ___________________________________________________________________________________ 
                                           No civique                                               Rue                                                        app.  
 

                                 _____________________________________________________________________________________ 
                                       Ville (municipalité)                                                 Province                               Code postal 
 

Téléphone :  

   
 Résidence  

 

   
 Travail ou cellulaire 

 
  

  

DDÉÉCCLLAARRAATTIIOONN  
 

 

         JE, soussigné(e), déclare ce qui suit : 
 
 

1. J’ai acheté un Système de chauffage au Glycol et/ou de climatisation avec ou sans thermopompe et autres 
composantes de Flamidor Inc. ou Pro du Chauffage (1983) Inc. J’ai fait financer l’achat au moyen d’un contrat 
de vente à tempérament qui a été cédé à la Caisse Populaire Desjardins St-Rodrigue. 

 
2. Je désire m’exclure du recours collectif et je comprends qu’en ce faisant je renonce à réclamer et recevoir, le 

cas échéant, une indemnité prévue au Règlement du recours collectif. 
 

__________________________________________________                         ________________________________ 

Signature                          Date de signature 
 
 
Le présent formulaire doit être déposé ou transmis au Gestionnaire des réclamations, par courrier recommandé ou certifié au 

plus tard le 16 février 2010, la date d’oblitération postale faisant foi .  Expédiez ce Formulaire d’exclusion à l’adresse ci-après : 
    

Gestionnaire des réclamations  
5350, boulevard Henri-Bourassa – bureau # 220 
Québec (Québec) G1H 6Y8   
 

 
 


