
 

 

  

FORMULAIRE D’EXCLUSION 
 
 
 
Par la poste :   Koskie Minsky LLP 

20 Queen Street West 
Suite 900, 
Toronto, ON M5H 3R3 

 
 
Courriel :   metisnonstatus60sscoopclassaction@kmlaw.ca 
 
 

Le présent formulaire N’EST PAS un formulaire de réclamation. 
 
 

Si vous remplissez le présent formulaire d’exclusion, vous ne recevrez aucune indemnité 
découlant d’un règlement ou d’un jugement dans le cadre du recours collectif 

dont il est question ci-après : 
 

NO DE DOSSIER DE LA COUR : T-2166-18 
 

COUR FÉDÉRALE DU CANADA 

RECOURS COLLECTIF - ENVISAGÉ 

ENTRE 

Shannon Varley et Sandra Lukowich 
Demanderesses 

ET  

Le procureur général du Canada 
Défendeur 

 

Je comprends qu’en m’excluant du présent recours collectif, je confirme que je NE 
souhaite PAS y participer. Je NE souhaite recevoir AUCUNE indemnité qui pourrait 
être accordée dans le cadre de celui-ci. 

Je comprends que je dois poster le présent formulaire d’exclusion avant le 3 novembre 2021, 
sans quoi il NE sera PAS valide. 

Je comprends que toute réclamation individuelle que je pourrais avoir doit être présentée 
dans le délai de prescription applicable, sans quoi la loi en interdira la présentation. Je 
comprends que le dépôt du présent recours collectif a eu pour effet de suspendre le délai de 



 

 

  

prescription au moment du dépôt du recours collectif. Le délai de prescription 
recommencera à courir si je m’exclus du présent recours collectif. 

Je comprends qu’en m’excluant du recours collectif, j’assume l’entière responsabilité de la 
reprise de tout délai de prescription et de la mise en place de toutes les mesures juridiques 
nécessaires pour protéger toute réclamation que je pourrais avoir. 

 

 

__________________________  ______________________________________ 
Nom du membre du groupe Signature du membre du groupe qui s’exclut 

ou nom et signature du tuteur aux biens (s’il y a lieu) 
 

 
Téléphone : ___________________ Date : _____________________________ 
 

 

 

____________________________   _________________________________ 
Nom du témoin     Signature du témoin 
 
 
 
Téléphone : ___________________  Date : _______________________ 
 
 


