
FORMULAIRE DE RETRAIT 

Destinataires : Parties au recours collectif concernant le Centre hospitalier Restigouche 

Courriel : info@RestigoucheHospitalCentreClassAction.ca 
Poste : Administrateur des réclamations  

C.P. 3355  
London (Ontario) N6A 4K3 

Le présent document N’EST PAS un formulaire de réclamation. En remplissant le 
présent FORMULAIRE DE RETRAIT, vous vous retirez du recours collectif et ne 
recevrez aucune indemnité dans le cadre du règlement proposé à l’égard du recours 
collectif ci-dessous. 

No de dossier de la Cour : MC/76/2021 

DARRELL TIDD, TUTEUR À L’INSTANCE de DEVAN TIDD, et REID SMITH, TUTEUR À 
L’INSTANCE de AARON SMITH 

Demandeurs 
- et - 

 
PROVINCE DU NOUVEAU-BRUNSWICK et RÉGIE RÉGIONALE DE LA SANTÉ A, FAISANT 

AFFAIRE SOUS LA RAISON SOCIALE RÉSEAU DE SANTÉ VITALITÉ 
Défenderesses 

• Je comprends qu’en me retirant du présent recours collectif, je confirme que je ne souhaite 
pas y participer et que je ne veux recevoir aucune somme d’argent ni aucun avantage 
découlant de cette poursuite. 

• Je comprends qu’à défaut de faire valoir ma demande individuelle dans le délai imparti, je 
pourrais être juridiquement empêché de le faire.  

• Je comprends que la certification du présent recours collectif a suspendu l’application du délai 
de prescription à compter du dépôt du recours.  Le délai applicable recommencera à courir à 
partir de mon retrait du présent recours collectif.  

• En choisissant de me retirer, il m’incombe de prendre toutes les mesures juridiques nécessaires 
pour protéger la réclamation que je pourrais avoir, et de le faire dans les délais prescrits. 

DATE : ________________________ NOM DU MEMBRE DU GROUPE : ______________________ 
  

_____________________________ _________________________________________________ 

SIGNATURE DU TÉMOIN SIGNATURE DU MEMBRE DU GROUPE QUI S’EXCLUT OU 
DE SON MANDATAIRE AUTORISÉ (SELON LE CAS) 

 TÉLÉPHONE : ___________________________ 

 

NOM DU TÉMOIN 

 

NOM DU MANDATAIRE AUTORISÉ (SELON LE CAS) 

* Ci-joint copie du document me désignant comme fondé de pouvoir au biens ou curateur. 
Pour vous exclure, vous devez dûment remplir le présent formulaire et le faire parvenir à l’adresse 
susmentionnée au plus tard le 25 août 2023. 
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