Formulaire de retrait

DANS L’AFFAIRE DU RECOURS COLLECTIF QUEBECOIS CONCERNANT LES
SERRURES MECANIQUES A BOUTONS-POUSSOIRS DE KABA ILCO INC.
(C.S.M. : 500-06-000561-114)

FORMULAIRE DE RETRAIT

Les membres du groupe sont liés par les conditions de la Convention de réglement sauf s’ils se
retirent du recours collectif.

Si vous vous retirez, vous n’aurez pas le droit de présenter une réclamation ni de recevoir les
avantages du réglement. Si vous vous retirez, sachez que vous devez intenter des procédures
judiciaires dans des délais strictement prescrits pour faire valoir votre réclamation. En vous
retirant, vous assumez l'entiére responsabilité de la prise de toutes les mesures juridiques
nécessaires pour protéger votre réclamation.

Si vous désirez vous retirer, vous devez, au plus tard le 5 novembre 2016, remplir et
présenter par la poste le présent formulaire de retrait a I'adresse suivante :

Administrateur des réclamations, Dans I’affaire du réeglement québécois de Kaba lico
CP 3355
London (ON) N6A 4K3

et en donner avis au greffier de la Cour supérieure du Québec a :

Greffier de la Cour supérieure du Québec
Palais de justice

1, rue Notre-Dame Est

Montréal (Québec) H2Y 1B6

N° du dossier de la cour 500-06-000561-114

IL NE S’AGIT PAS D’UN FORMULAIRE D’INSCRIPTION OU D’UN FORMULAIRE DE
~ RECLAMATION.
IL VOUS INTERDIT DE PRESENTER UNE RECLAMATION DANS LE CADRE DU

REGLEMENT.
N’UTILISEZ PAS CE FORMULAIRE SI VOUS VOULEZ RECEVOIR LES AVANTAGES
PREVUS PAR LE REGLEMENT.

Nom :

Adresse :




Téléphone :

Courriel :

Identité de la personne signant ce formulaire de retrait (veuillez cocher) :

[l Je déclare que jai fait I'acquisition ou que je suis propriétaire d’une serrure mécanique a
boutons-poussoirs Simplex® ou Unican™® de modeéle/série 1000, L1000, 2000, 3000, 6200,
7000, 7100, 8000 ou File Guard fabriquée avant le 1¢" janvier 2011 et que je suis le membre
du groupe susmentionné. Je signe ce formulaire de retrait pour m’EXCLURE du droit aux
avantages prévus par la Convention de reglement.

Obijectif du retrait (facultatif) :

JE COMPRENDS QU’EN ME RETIRANT, JE NE SERAI JAMAIS ADMISSIBLE AUX
AVANTAGES DU REGLEMENT PREVUS PAR LA CONVENTION DE REGLEMENT

QUEBECOISE DE KABA ILCO.

Je désire me retirer du programme de reglement de Kaba llco au Québec.

DATE:

Nom du membre du groupe

Signature du membre du groupe






