
                                                                                                                                                                                                                        CC..SS..MM..  ##  550000--0066--000000111122--000099  

FFOORRMMUULLAAIIRREE  DD’’EEXXCCLLUUSSIIOONN  DDUU  RRÈÈGGLLEEMMEENNTT  EETT  DDUU  RREECCOOUURRSS  CCOOLLLLEECCTTIIFF  
  

RReeccoouurrss  ccoolllleeccttiiff  VViillllee  ddee  SStt--LLiinn--LLaauurreennttiiddeess    
 

 

Le présent document n’est PAS un formulaire de réclamation. Il vous EXCLUT du règlement. 
 

Il est INUTILE de compléter ce document si vous N’AVEZ PAS SUBI de préjudices ou d’inconvénients 
à cause des odeurs émanant des étangs aérés du système de traitement des eaux usées de Ville de St-Lin-
Laurentides. 

 
 

Nom :   ______________________________________________________________________ 
 

Adresse : ______________________________________________________________________ 
 Numéro / appartement /  rue  
 

 ______________________________________________________________________ 
                   Ville                                                Province                                      Code postal  
 

Téléphone :  ______________________________________________________________________ 
                     jour  (code régional et numéro)                        soir (code régional et numéro) 
 

Adresse courriel : ___________________________________________________________________ 
 

      Propriétaire                 Locataire            Autre   _______________________ 
 

  

RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  EETT  AATTTTEESSTTAATTIIOONN  PPOOUURR  EEXXCCLLUUSSIIOONN  
 

 

1. Renseignements concernant votre appartenance au Groupe 
 

  J’affirme avoir subi des préjudices ou des inconvénients occasionnés par les odeurs provenant 

des étangs aérés du système facultatif de traitement des eaux usées de Ville de St-Lin-
Laurentides au cours des périodes suivantes : 

 

  ___________________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________________ 
 

2. Attestation 
 

     Je m’exclus du Règlement et du recours collectif. 

 
 

____________________________________ ________________________________________ 
Date de signature Signature 
 

Le présent formulaire doit être expédié au plus tard le 26 mars 2010, le cachet de la poste faisant foi. 
 

 

Le formulaire d’exclusion doit être adressé à : 
 

Greffe de la Cour Supérieure  
Palais de Justice de Montréal 
Recours collectif Therrien c. Compagnie Volailles Maxi 
1, rue Notre-Dame Est  - Bureau # 1.120 
Montréal (Québec)  H2Y 1B6  

 


