
 

 

 
 

FORMULAIRE DE RETRAIT 
 

Ce formulaire n'est PAS un formulaire de réclamation. En remplissant le présent formulaire, vous choisissez 
de vous exclure du recours et renoncez ainsi à toute indemnisation qui pourrait résulter d'un accord de 
règlement ou d'un jugement.   
 
À :  
 

Trilogy Class Action Services  
c/o Pretium Class Action Settlement 
177 Queen Street,  
P.O. Box 1000, 
Niagara-on-the-Lake, ON L0S 1J0 
Courriel : Paul@trilogyclassactions.ca 

 
 
Je comprends qu'en choisissant de m'exclure, je confirme mon refus de participer au recours collectif 
PretiumResources Inc. 
 
Je comprends que toute action individuelle doit être intentée dans un délai déterminé (le délai de prescription) 
ou elle sera juridiquement empêchée. 
 
Je comprends que la certification du recours a interrompu la prescription à compter du moment où la poursuite a 
été déposée. Le délai de prescription recommencera à courir, en ce qui me concerne, si je décide de m'exclure 
du recours.   
 
Je comprends qu'en choisissant de m'exclure du recours, j'assume la pleine responsabilité de la reprise du délai 
de prescription ainsi que des démarches juridiques à entreprendre afin de faire valoir mes droits.  
 
Facultatif : Motif du retrait : Veuillez expliquer le(s) motif(s) de votre retrait.  
 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 
Renseignements relatifs aux transactions : Dans la mesure du possible, veuillez préciser ci-dessous le nombre 
d'actions ordinaires (a) achetées entre le 23 juillet 2013 et le 8 octobre 2013 inclus, et le 21 octobre 2013 et (b) 
vendues après le 8 octobre 2013 et le 21 octobre 2013. 
 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 



 

 

 

 

Date ___________________ 

 

______________________________  ______________________________ 

Signature du témoin    Signature :   
Nom :      Nom : 
 

______________________________ ______________________________ 

Nom en majuscules    Nom en majuscules 

 

       Si vous remplissez le présent formulaire au nom d'une société, en  

      signant, vous certifiez être un signataire autorisé.  

Nom de la société : 

      _______________________________ 

 

      Téléphone : ____________________ 

      Courriel :    _____________________ 

      Adresse :    _____________________ 

              _____________________ 

              _____________________  

 

NB : Afin de vous exclure, ce formulaire doit être correctement rempli et reçu par courriel, service de 

messagerie ou voie postale à l'adresse ci-dessus, au plus tard le jeudi 11 avril 2019 à 17 h 00 HNE (le cachet 

de la poste faisant foi pour les envois par voie postale).       

 
 
 


