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OPTION CONSOMMATEURS et al. c. 
FÉDÉRATION DES CAISSES DESJARDINS DU QUÉBEC 

500-06-000373-064 

FORMULAIRE D’OBJECTION 

RECOURS COLLECTIF CONCERNANT LES FRAIS D’AVANCE D’ARGENT DE LA 
FÉDÉRATION DES CAISSES DESJARDINS DU QUÉBEC 

Veuillez utiliser ce formulaire seulement si vous vous objectez à ce que le Tribunal 
approuve la Transaction ou si vous désirez faire valoir vos prétentions sur la 
Transaction. N’utilisez pas ce formulaire si vous désirez vous exclure du groupe visé par 
le Recours collectif. 

IDENTIFICATION 

Nom : ______________________________   Prénom : _______________________________ 

Adresse de résidence : _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

NUMÉRO DE COMPTE 

Vous devez indiquer votre numéro de compte de carte de crédit VISA Desjardins tel qu’en 
vigueur au moment où des frais d’avance d’argent vous ont été facturés : 
 
No. de Compte : 4 5               

MOTIFS D’OBJECTION OU PRÉTENTION À L’ENCONTRE DE LA TRANSACTION 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

[Veuillez joindre une page additionnelle si cet espace est insuffisant.] 

 
Signature : __________________________________  Date : __________________________ 

Nous vous invitons à transmettre ce formulaire dûment complété au plus tard le 19 août 
2011 à l’une des adresses suivantes : 

SYLVESTRE FAFARD PAINCHAUD, AVOCATS 
Me Jean-Pierre Fafard 
740, avenue Atwater  
Montréal (Québec), H4C 2G9 
Télécopieur : 514 937-6529 

LANGLOIS KRONSTRÖM DESJARDINS, S.E.N.C.R.L. 
Me Chantal Chatelain 
1002, rue Sherbrooke Ouest, 28e étage 
Montréal (Québec), H3A 3L6 
Télécopieur : 514 845-6573 

 


