
FORMULAIRE DE RETRAIT 

 Recours collectif contre la Banque Scotia concernant les indemnités de vacances   

Énoncé de confidentialité : Les renseignements personnels liés aux demandes de retrait sont recueillis, utilisés et conservés par 

l’administrateur des avis conformément à l’alinéa 7(3)(c) de la Loi sur la protection des renseignements personnels et les documents 

électroniques, L.C. 2000, ch. 5 : 

• aux fins de l'administration de l'avis de certification dans le cadre du recours collectif sur les congés payés de la Banque Scotia ; et 

• afin d’aviser le tribunal et les parties que la personne s’est exclue du recours collectif. 

 

Instructions : Si vous ne souhaitez pas faire partie du recours collectif de la Banque Scotia concernant les indemnités de 

vacances (le « Recours collectif »), vous pouvez choisir de vous en exclure. Cela signifie que vous ne serez pas admissible à 

participer au Recours collectif (y compris à tout règlement ou jugement, advenant le succès du demandeur) et que vous ne serez 

lié par aucune décision ou aucun règlement dans le cadre de ce Recours collectif.  

Pour exercer votre droit de vous exclure du Recours collectif, vous devez indiquer clairement votre intention de vous en 

exclure en envoyant le présent formulaire de retrait à l’administrateur des avis par courriel à l’adresse 

info@bnsvacationpaysettlement.ca au plus tard le 10 février 2026, à 17 h (HE). Votre demande de retrait ne sera effective 

que si votre intention claire de vous exclure est reçue avant l’échéance. 

1. Coordonnées Renseignements sur le membre du groupe (et, le cas échéant, sur son représentant légal) 

   À remplir uniquement si vous soumettez ce formulaire au nom 

d’une autre personne. 

Nom complet du membre de 

la classe : 
  

Nom complet de la 

personne désignée : 

  

Adresse actuelle :   
Adresse actuelle de la 

personne désignée 

  

 

 

Courriel :   
Adresse électronique de 

la personne désignée : 

  

Téléphone :   Téléphone :   

      
 

Si vous êtes une personne désignée par la loi et que vous soumettez ce formulaire au nom d'une autre personne : 

Déclaration d'autorité : Je soussigné(e) confirme que je suis autorisé(e) à agir au nom du membre du recours 

collectif susmentionné. 

Nature de l'autorité : ___________________________________________________________ 
(par exemple, procuration, représentant successoral, tuteur, etc.) 

3. Déclaration d'exclusion  

Je déclare par la présente que je souhaite m'exclure du recours collectif. Je comprends qu'en m'excluant, je choisis 

de ne pas participer au recours collectif et que je ne serai pas lié par les termes d'un règlement ou d'un jugement dans 

le cadre de ce recours collectif. 

4. Déclaration 

1. Je comprends que je ne serai pas éligible pour recevoir les bénéfices d'un règlement ou d'un jugement si le recours 

collectif est couronné de succès. 

2. Je déclare, sous peine de parjure, que toutes les informations fournies dans le présent formulaire d'exclusion sont 

exactes et correctes. 

3. Je comprends que toute action individuelle doit être entamée dans un délai de prescription spécifié, sous peine d'être 

légalement prescrite, et que je n'ai reçu aucun conseil juridique de la part des avocats du groupe concernant la date 

d'expiration du délai de prescription. 

     

Signature du membre du groupe 

ou de son représentant légal 

 Nom complet 

 (en caractères d'imprimerie) 

 Date 

 

mailto:info@bnsvacationpaysettlement.ca

