
  

FFOORRMMUULLAAIIRREE  DDEE  RRÉÉCCLLAAMMAATTIIOONN  
  

  

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

CCAAIISSSSEE  PPOOPPUULLAAIIRREE  DDEESSJJAARRDDIINNSS  SSTT--RROODDRRIIGGUUEE      ((220000--0066--000000009933--007733))  

  

 
UTILISEZ ce formulaire POUR PARTICIPER aux Programmes d’indemnisation prévus au Règlement du Recours collectif  

ÀÀ  LL’’UUSSAAGGEE  DDUU  GGEESSTTIIOONNNNAAIIRREE  SSEEUULLEEMMEENNTT    
  

DDaattee  ddee  rréécceeppttiioonn  ::  

EEnnttrreepprreenneeuurr  ddééssiiggnnéé  ::  

RReennddeezz--vvoouuss  ppoouurr  iinnssppeeccttiioonn  ::  CCooûûtt  ddeess  ttrraavvaauuxx  ::  

DDééssiisstteemmeenntt  aaccttiioonn  iinnddiivviidduueellllee  ::    DDaattee  ddeess  ttrraavvaauuxx  ::  
 

  

  

11..  IIDDEENNTTIIFFIICCAATTIIOONN  DDUU  RRÉÉCCLLAAMMAANNTT    ((IILL  SS’’AAGGIITT  DDEE  LL’’AACCHHEETTEEUURR  DD’’UUNN  SSYYSSTTÈÈMMEE  VVEENNDDUU  PPAARR  FFLLAAMMIIDDOORR  OOUU  PPRROO  DDUU  

CCHHAAUUFFFFAAGGEE))        --      SS..VV..PP..    ÉÉCCRRIIVVEEZZ  EENN  LLEETTTTRREESS  MMOOUULLÉÉEESS  SSEEUULLEEMMEENNTT  --  

 
 

Nom : __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Prénom : __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 

Adresse domicile : ________________________________________________________________________________________ 
                                   No civique                                                        Rue                                                                                        app.  
 

_______________________________________________________________________________________ 
Ville (municipalité)                                                            Province                                                      Code postal 
 

_____________________________________________ @________________________________ . ____________ 
Adresse de courriel 

 

Téléphone :  

   
 Résidence  

 

   
 Travail ou cellulaire 
 

 

Adresse de l’installation :     même que ci-dessus     autre (veuillez compléter) 
 

Adresse de l’installation : __________________________________________________________________________________ 
                                                 No civique                                               Rue                                                                                app.  
 

            __________________________________________________________________________________ 
             Ville (municipalité)                                                Province                                                    Code postal 

 
 
ÊTES-VOUS TOUJOURS PROPRIÉTAIRE DE L’IMMEUBLE OÙ LE SYSTÈME A ÉTÉ INSTALLÉ?   

   OUI                   NON    (Si non, veuillez joindre une copie du contrat de vente de l’Immeuble) 
 

AVEZ-VOUS INTENTÉ UNE ACTION CONTRE LA CAISSE POPULAIRE DESJARDINS ST-RODRIGUE  :   OUI      NON, 

Si oui, vous devez obligatoirement avoir expédié le Formulaire de Désistement avant minuit le 16 février 2010.    
 

  

  

22..  RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  CCOONNCCEERRNNAANNTT  LLEE    CCOONNTTRRAATT  DD’’AACCHHAATT  DDUU  SSYYSSTTÈÈMMEE  EETT  LLEE  CCOONNTTRRAATT  DDEE  VVEENNTTEE  ÀÀ  

TTEEMMPPÉÉRRAAMMEENNTT  CCÉÉDDÉÉ  ÀÀ  LLAA  CCAAIISSSSEE  SSTT--RROODDRRIIGGUUEE    

 

a) Système acheté de :    FLAMIDOR         PRO DU CHAUFFAGE                   Date d’achat :  ___|__/__|__/20__|__| 

b) Identification du système :          DJ-40            FLAM 50            PRO 50         NDJ-40    

c) Autres composantes vendues :     thermopompe          _______________________         ______________________________ 

d) Avez-vous acheté une ASSURANCE VIE pour le remboursement du prêt :       NON          OUI  

e) SI  OUI : Montant total de la prime :  ____________________  Nom de l’assureur :  __________________________________________       

f) Prix total du système  (INCLUANT les taxes, les intérêts et les versements payés mais EXCLUANT la prime d’assurance et les 

taxes sur l’assurance) :   |__|__|__|__|__|. __  __ $ 

g) Solde dû à la Caisse (selon votre dernier relevé) :      |__|__|__|__|__|. __  __ $ 

h) Êtes-vous à jour dans vos paiements du prêt?     OUI      NON   Indiquez le montant en souffrance :   |__|__|__|__|.  __  __ $   

                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                (SUITE AU VERSO)                                            



 
3. AVEZ-VOUS FAIT REMPLACER LE SYSTÈME ?  SI OUI, COMPLÉTEZ CETTE SECTION.   
  

 
 

   J’ai fait REMPLACER le système 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 et les coordonnées de l’entrepreneur qui y a procédé ainsi que son numéro de licence 
d’entrepreneur. 

 

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

 
4. AAVVEEZZ--VVOOUUSS  FFAAIITT  RRÉÉPPAARREERR  LLEE  SSYYSSTTÈÈMMEE  ??    SSII  OOUUII,,  CCOOMMPPLLÉÉTTEEZZ  CCEETTTTEE  SSEECCTTIIOONN..     
 

 
 

   J’ai fait RÉPARER le système 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 l’entrepreneur qui y a procédé.  

 

             Coût total des travaux de réparation :____________________________________________ $ 
 
 

  

55..  AAVVEEZZ--VVOOUUSS  AACCHHEETTÉÉ  DDEESS  SSOOUURRCCEESS  DDEE  CCHHAAUUFFFFAAGGEE  DD’’AAPPPPOOIINNTT??    SSII  OOUUII,,  CCOOMMPPLLÉÉTTEEZZ  CCEETTTTEE  SSEECCTTIIOONN..      

 
 

   J’ai ACHETÉ 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 et le nom et les coordonnées du vendeur.  

 

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

6. AATTTTEESSTTAATTIIOONN 
 

Je, soussigné(e) atteste que tous les renseignements apparaissant 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 l’envoi de ce Formulaire au Gestionnaire des 
réclamations équivaut à sa production au Tribunal. 
  

7.    SIGNATURE  
 
 

ET J’AI SIGNÉ À : ___________________________________    ce  _____  e jour de _______________________ 20______ 

 
____________________________________________________ 
Signature 
 

IMPORTANT : Veuillez joindre une copie de votre contrat de vente à tempérament et du contrat d’achat de la fournaise 
que vous avez conclu avec Flamidor ou Pro du chauffage.  Si vous ne les avez plus, veuillez signer le formulaire devant 
une personne apte à recevoir serment.  
 

J’atteste de la signature de  __________________________________________________________________________________ 
                                                                                          Prénom et Nom du Réclamant (en lettres moulées) 

 
assermenté(e) devant moi à ___________________________________, ce  _____  e jour de _____________________ 20______ 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nom  (en lettres moulées)                                                                                                                           Poste (Titre)  
 

 
_____________________________________________________________ 

Signature  
 

 
EXPÉDIEZ CE FORMULAIRE AU PLUS TARD D’ICI LE 19 AOÛT 2010 À L’ADRESSE SUIVANTE :       

 

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

 
 

 


