
 

FORMULAIRE D'EXCLUSION 
ACTION COLLECTIVE CANADIENNE CONCORDIA INTERNATIONAL CORP.  

Complétez et transmettez ce Formulaire d'exclusion avant 17h00 E.S.T. le 3 janvier 2019 
SEULEMENT SI VOUS NE VOULEZ PAS PARTICIPER AU RÈGLEMENT DE L'ACTION COLLECTIVE 
CANADIENNE CONTRE CONCORDIA INTERNATIONAL CORP.  

Nom: 

Propriétaire actuel ou bénéficiaire des actions:  

Numéro de téléphone: 

Numéro de télécopieur: 

Courriel: 

Adresse: 

 

 

Veuillez indiquer dans le tableau ci-dessous le nombre d'actions de Concordia International Corp. 
("Concordia") que vous avez achetées entre le 12 novembre 2015 et le 11 août 2016 inclusivement 
et que vous déteniez à la fermeture des marchés boursiers le 11 août 2016. Veuillez utiliser du 
papier additionnel si nécessaire. 

Nombre d'actions de 
Concordia achetées 
entre le 12 novembre 

2015 et le 11 août 2016 
inclusivement 

 

Date d'acquisition 
(fournir toutes 

pièces justificatives 
démontrant 

l'acquisition et la 
vente, selon le cas) 

Nombre d'actions de 
Concordia détenues à 

la fermeture des 
marchés boursiers le 

11 août 2016 

No. CUSIP  
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Je comprends qu'en m'excluant de l'action collective canadienne contre Concordia, je ne serai pas 

éligible / l'organisation que je représente ne sera pas éligible  à recevoir quelque bénéfice que ce 

soit découlant de l'action collective.  

Je comprends aussi qu'en m'excluant, je devrai intenter une action individuelle afin d'être indemnisé pour 

les dommages subis et que toute action individuelle sera intentée à mes frais. 

Je, ______________________________________________________(indiquer le nom du propriétaire 
actuel ou bénéficiaire des actions), M'EXCLUS DE L'ACTION COLLECTIVE CANADIENNE CONTRE 
CONCORDIA et désire être exclu de cette action collective. 

Je désire m'exclure de cette action collective pour la/les raison(s) qui suit/suivent (facultatif): 

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________.  

Je, ______________________________________(indiquer le nom complet), CERTIFIE que l'information 
fournie dans le présent formulaire est complète et vraie.  

___________________________ 
Date 

___________________________________ 
Signature 

 

Afin d'être validement exclu, vous devez compléter et soumettre ce Formulaire d'exclusion avant 17h00 
E.S.T. le  3 janvier 2019. 
 
Si vous êtes un résident du Québec, veuillez  transmettez votre Formulaire d'exclusion dûment complété aux 
deux (2) adresses suivantes : 
 
Greffier de la Cour supérieure du  Québec 
Palais de justice de  Montréal 
Dossier no.: 500-06-000713-145 
1 rue Notre-Dame Est, salle 1.120,  
Montréal, Québec  
H2Y 1B6 

Action Collective  
À l'attention de: Gregory D. Wrigglesworth 
423 rue Pelissier  
Windsor, Ontario  
N9A 4L2 
Télécopieur: 519-790-0034 
courriel: concordia@kirwinpartners.com. 
 

 

Si vous n'êtes pas un résident du Québec, veuillez  transmettez votre Formulaire d'exclusion dûment 
complété par courrier affranchi, messager, télécopieur ou courriel à: 
 
Action Collective Concordia  
À l'attention de: Gregory D. Wrigglesworth 
423 rue Pelissier  
Windsor, Ontario  
N9A 4L2 
Télécopieur: 519-790-0034 
Courriel: concordia@kirwinpartners.com. 
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