
 

 

  
  

AAVVIISS  DD’’OOBBJJEECCTTIIOONN  ÀÀ  LLAA  TTRRAANNSSAACCTTIIOONN  
  

  

RREECCOOUURRSS  CCOOLLLLEECCTTIIFF  IINNTTEENNTTÉÉ  CCOONNTTRREE  FFLLAAMMIIDDOORR  IINNCC..,,  PPRROO  DDUU  CCHHAAUUFFFFAAGGEE  ((11998833))  IINNCC..  EETT  

CCAAIISSSSEE  PPOOPPUULLAAIIRREE  DDEESSJJAARRDDIINNSS  SSTT--RROODDRRIIGGUUEE    

((220000--0066--000000009933--007733))  
 

  

VVEEUUIILLLLEEZZ  UUTTIILLIISSEERR  CCEE  FFOORRMMUULLAAIIRREE  SSEEUULLEEMMEENNTT  SSII  VVOOUUSS  VVOOUUSS  OOBBJJEECCTTEEZZ  ÀÀ  CCEE  QQUUEE  LLEE  TTRRIIBBUUNNAALL  

AAPPPPRROOUUVVEE  LLEE  RRÈÈGGLLEEMMEENNTT..    

NN’’UUTTIILLIISSEEZZ  PPAASS  CCEE  FFOORRMMUULLAAIIRREE  PPOOUURR  RRÉÉCCLLAAMMEERR  UUNNEE  IINNDDEEMMNNIITTÉÉ  NNII  PPOOUURR  VVOOUUSS  EEXXCCLLUURREE  DDUU  RREECCOOUURRSS  

CCOOLLLLEECCTTIIFF  OOUU  DDUU  RRÈÈGGLLEEMMEENNTT..    
  

  

IIDDEENNTTIIFFIICCAATTIIOONN  DDUU  MMEEMMBBRREE  DDUU  GGRROOUUPPEE    

 
 

Nom : __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|Prénom : __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
 

Adresse domicile :  ___________________________________________________________________________________ 
                                           No civique                                               Rue                                                        app.  
 

                                 _____________________________________________________________________________________ 
                                       Ville (municipalité)                                                 Province                               Code postal 
 

Téléphone :  

   
 Résidence  

 

   
 Travail ou cellulaire 

 
  

  

IINNDDIIQQUUEEZZ  LLEESS  MMOOTTIIFFSS  PPOOUURR  LLEESSQQUUEELLSS  VVOOUUSS  VVOOUUSS  OOBBJJEECCTTEEZZ  ÀÀ  LLAA  TTRRAANNSSAACCTTIIOONN     

   
          ___________________________________________________________________________________________________ 

          ___________________________________________________________________________________________________ 

          ___________________________________________________________________________________________________ 

          ___________________________________________________________________________________________________ 

          ___________________________________________________________________________________________________ 

          ___________________________________________________________________________________________________ 

                      

 [Joindre une page additionnelle si l’espace est insuffisant] 

 

______________________________________________                                   _________________________________ 

Signature                                                      Date de Signature 
 

 
Le présent formulaire doit être expédié au plus tard le 16 février 2010.   
Expédiez ce Formulaire d’objection à l’adresse ci-après : 
 

Gestionnaire des réclamations   
5350, boulevard Henri-Bourassa – bureau # 220 
Québec (Québec) G1H 6Y8   
 



 

 

 


