FORMULAIRE D’OPPOSITION

Recours collectif Cloughley

N’UTILISEZ CE FORMULAIRE QUE SI VOUS SOUHAITEZ VOUS OPPOSER AU
REGLEMENT PROPOSE OU AUX HONORAIRES D’AVOCAT.

ENVOYEZ VOTRE FORMULAIRE D’OPPOSITION A L’ADRESSE SUIVANTE :
Administrateur des réclamations
B.P. 3355
London (Ont.) N6A 4K3
info@CloughleySexAbuseClassAction.ca

Votre formulaire d’opposition doit parvenir a I’administrateur des réclamations avant le
4 juin 2024.

Nom :

Je suis (veuillez cocher plus d’une case le cas échéant) :

. une personne qui a fréquenté une école a Resolute Bay ou a Clyde River entre le
1¢ avril 1969 et le 30 juillet 1981, et qui a subi des abus sexuels de la part de

Maurice Cloughley, ou encouragés par lui, pendant que je fréquentais cette école.

= une personne qui n’a pas déja intenté un proces et regu une compensation pour les

revendications du réglement proposé.
O une résidente ou un résident du Nunavut qui ne s’est pas exclu du recours collectif.

une non-résidente ou un non-résident du Nunavut qui a choisi de participer au recours

collectif.

Je m’oppose aux modalités de la proposition de reglement, aux honoraires et débours des avocats

du recours, ou aux honoraires des représentants des plaignants.

Je m’oppose au réglement proposé, aux honoraires et débours des avocats du recours, ou aux
honoraires des représentants des plaignants pour les raisons suivantes (veuillez joindre des pages

supplémentaires si vous avez besoin de plus d’espace) :



O J’ai joint une copie de chaque document a I’appui de mon opposition. (Il n’est pas
nécessaire de joindre des documents.).

0 Je n’ai PAS joint de documents a 1’appui de mon opposition et je n’ai pas 1’intention

d’en fournir.

Je n’ai PAS I’intention de me présenter a 1’audience de la motion d’approbation du

réglement proposé, et je comprends que mon opposition sera déposée aupres du tribunal

avant la tenue de I’audience de la motion le 4 juin 2024.

J’ai I’intention de comparaitre, en personne ou par I’intermédiaire d’un avocat, et de

présenter des observations lors de I’audience du 4 juin 2024.

MON  ADRESSE

DE L’ADRESSE DE MON AVOCAT AUX

SIGNIFICATION : FINS DE SIGNIFICATION (le cas
échéant, mais vous n’avez pas besoin d’un
avocat pour vous opposer) :

Nom : Nom :

Adresse : Adresse :

Tél. : Tél. :

Fax : Fax :

Courriel : Courriel :

Date (jj/mm/aaaa) :

Signature

Date (jj/mm/aaaa) :

Signature :




