
 
FORMULAIRE D’EXCLUSION 
(no. dossier: 200-06-000205-164) 

 
 
Si vous remplissez ce formulaire, vous n’aurez pas le droit de recevoir une indemnisation 
provenant d’un quelconque règlement ou d’un jugement dans le cadre de la présente action 
collective.  
 
Si telle est votre intention, l’exclusion de l’action collective vous permettra de poursuivre 
directement et par vos propres moyens les entreprises Excavation René St-Pierre Ltée et 
9174-3641 Québec inc.   

De plus, sachez qu’il y a des délais de rigueur à l’intérieur desquels vous devez déposer 
une procédure judiciaire. L’autorisation d’exercer la présente action collective a eu pour 
effet de suspendre le délai de prescription à partir du moment où la Demande d’autorisation 
d’exercer une action collective des Représentants a été déposée. Ce délai recommencera à 
courir contre vous à partir de la date dont vous aurez rempli le présent Formulaire d’exclusion. 
 
Si vous désirez vous exclure, vous devez remplir et envoyer le présent Formulaire 
d’exclusion, au plus tard le _______ 2017, au greffier de la Cour supérieure du district de 
Québec à l’adresse suivante :  
 

Greffe de la Cour supérieure, chambre civile 
District de Québec 

300 Boulevard Jean Lesage, Ville de Québec (QC) G1K 8K6 
Objet : Flamand et al c. 9174-3641 Québec inc. et al. 

No : 200-06-000205-164 
 

CECI N’EST PAS UN FORMULAIRE DE RÉCLAMATION 
 
Nom : ______________________________________________________________ 
 
Adresse :_______________________________________________________ 
              _______________________________________________________________ 
 
Téléphone :_____________________________________________________ 
Courriel : ___________________________________________________________ 

 
JE RECONNAIS QU’EN M’EXCLUANT, JE NE SERAI PAS ADMISSIBLE À 
RECEVOIR UNE INDEMNISATION DÉCOULANT D’UN RÈGLEMENT OU 

D’UN JUGEMENT DANS LE CADRE DE LA PRÉSENTE ACTION 
COLLECTIVE 

 
Date :_____________                                      Signature : __________________________________ 
 

 

 


