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RECOURS COLLECTIF CONTRE ATLAS COLD STORAGE INCOME TRUST (« ATLAS ») 
FORMULAIRE D’EXCLUSION : PAGE 1/2 

Avez-vous acheté ou acquis des Unités de Fiducie d'Atlas (« Unités de Fiducie ») 
entre le 1er mars 2002 et le 29 août 2003 ?  OUI           NON 

Si NON, vous ne constituez pas un membre du groupe et ne devez pas compléter ce Formulaire 
d’Exclusion. 

Indiquez dans la case 1 le nombre d'Unités de Fiducie achetées ou acquises 
entre le 1er mars 2002 et le 29 août 2003. Veuillez fournir des pièces 
justificatives. 

Case 1  
 

Indiquez dans la case 2 le nombre d'Unités de Fiducie vendues ou données 
entre le 1er mars 2002 et le 29 août 2003, même si celles-ci ont été achetées 
avant le 1er mars 2002. Veuillez fournir des pièces justificatives. 

Case 2  
 

Calculez le nombre d’« Unités de Fiducie éligibles » en soustrayant le nombre de 
la case 2 au nombre de la case 1. Indiquez cette réponse dans la case 3. Case 3  

 

Si le nombre d’Unités de Fiducie éligibles de la case 3 est équivalent à zéro ou est négatif, vous ne 
constituez pas un membre du groupe et ne devez pas compléter ce Formulaire d’Exclusion. 

La personne ayant acheté ou acquis les Unités de Fiducie éligibles est-elle une 
« Personne exclue » ?  OUI           NON 

Une « Personne exclue » désigne : Atlas Cold Storage Holdings Inc., Eimskip Atlas Canada Inc. et toute entité en 
laquelle ces sociétés portent un intérêt légal, ainsi que leurs administrateurs, dirigeants, filiales et sociétés 
affiliées ; Ernst & Young LLP ; Patrick Gouveia, Susan Elizabeth Peters, en tant qu’exécutrice testamentaire de la 
succession de Andrew W. Peters, décédé, Ronald Perryman, Joseph Wiley, Robert W. Martin, Albrecht W.A. 
Bellstedt, J. Nicholas Ross, Michael H. Wilson et toute entité en laquelle l’une quelconque de ces personnes 
possède un intérêt légal ; HF-Eimskipafelag Island, Avion Group et leurs administrateurs, dirigeants, filiales et 
sociétés affiliées ; ainsi que les représentants légaux, syndics, héritiers, prédécesseurs, successeurs et ayants 
droits de l’une quelconque de ces personnes ou entités. 

Si OUI, vous ne constituez pas un membre du groupe et ne devez pas compléter ce Formulaire 
d’Exclusion. 

Les Unités de Fiducie achetées entre le 1er mars 2002 et le 20 août 2003 étaient-
elles détenues dans un Fonds commun de placement ?  OUI           NON 

Si OUI, c’est le Fonds commun de placement qui constitue le Membre du Groupe, et non pas vous-même, 
et vous ne devez pas compléter ce Formulaire d’Exclusion. 

Complétez ce Formulaire d’Exclusion uniquement si vous souhaitez être exclu(e) de toute participation au 
Recours collectif contre Atlas. Ne complétez pas ce Formulaire d’Exclusion si vous souhaitez demander une 
compensation provenant du Règlement d’un montant de 40 millions de dollars.  
L’Administrateur doit recevoir le Formulaire d’Exclusion complété et signé ainsi que les pièces justificatives 
demandées par courrier affranchi, coursier ou télécopie au plus tard le 30 septembre 2008 à 17 heures (heure de 
Toronto) à l’adresse suivante : Administrateur, Règlement du Recours collectif contre Atlas, Deloitte & Touche 
LLP, Suite 1400, 181 Bay Street, Toronto, Ontario M5J 2V1 (Télécopie : 866.808.1384).                     
Vous pouvez télécharger un exemplaire de ce Formulaire d’Exclusion sur le site www.atlasclassaction.com.     

Nom légal actuel de la personne ayant acheté ou acquis les Unités de Fiducie éligibles : 
 

 

Adresse et coordonnées actuelles de la personne ayant acheté ou acquis les Unités de Fiducie éligibles : 
Adresse  
  
Ville 
 ou Village 

Province 
 ou État 

Code postal  
 

Pays 
 

Numéro de  
téléphone   

Numéro de  
télécopie 

Numéro de  
mobile 

Courriel                                                                @ 
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RECOURS COLLECTIF CONTRE ATLAS 
FORMULAIRE D’EXCLUSION : PAGE 2/2 

Certification : 
En apposant ma signature ci-dessous :  
Je certifie que je ne souhaite pas faire partie du Recours collectif contre Atlas. Je comprends que, en optant pour 
l’Exclusion, je ne recevrai aucune partie du Règlement d’un montant de 40 millions de dollars. 
Je certifie que je suis la personne optant pour l’exclusion, ou que j'ai l'autorité pour compléter ce Formulaire 
d’Exclusion pour le compte de la personne optant pour l’Exclusion. 
Je certifie que toutes les informations complètes relatives à tout achat, toute acquisition, vente ou cession d’Unités 
de Fiducie entre le 1er mars 2002 et le 29 août 2003 ont été révélées dans ce Formulaire d’Exclusion. 
Je reconnais et accepte que l’Administrateur puisse révéler toutes informations relatives à cette exclusion à la 
Cour Supérieure de Justice de l’Ontario et aux avocats des parties du Recours collectif contre Atlas.   
Je certifie que les informations fournies et les représentations faites dans ce Formulaire d’Exclusion sont à ma 
connaissance exactes et correctes. 
Signature de la personne ayant complété ce Formulaire 
d’Exclusion : 

______________________________________________ 
 

Date 
Année Mois Jour 

Nom en majuscules du signataire ci-dessus : 
Prénom 
  

Second  
prénom 
 

Nom de  
famille 
 

Adresse et coordonnées actuelles du signataire ci-dessus (si différentes de l’adresse et des coordonnées 
actuelles de la personne ayant acheté ou acquis les Unités de Fiducie éligibles, telles qu’indiquées à la page 
précédente) : 
Adresse  
  

Ville 
 ou village 

Province 
 ou État 

Code postal  
 

Pays 
 

Numéro de  
téléphone   

Numéro de  
télécopie  

Numéro de  
mobile  

Courriel  
 
                                             @

Expliquez la relation entre la personne optant pour l’Exclusion et le signataire de ce Formulaire 
d’Exclusion :          

 Personne optant pour l’Exclusion      Fondé de signature     Partenaire      Syndic         Successeur 

 Marchant de biens                             Avocat               Autre. Veuillez préciser____________________ 

REMARQUE : Si la personne ayant signé ce Formulaire d’Exclusion n’est pas la personne optant pour 
l’Exclusion, veuillez fournir les pièces justificatives attestant de son autorité à signer pour le compte de 
la personne optant pour l’Exclusion.   
Veuillez lister ci-dessous toutes les pièces justificatives fournies avec ce Formulaire d’Exclusion.      

 
 
 
 
 
 

 

 
REMARQUE : Veuillez conserver un exemplaire de ce Formulaire d’Exclusion complété ainsi que de toutes 
les pièces justificatives pour vos archives. 
 


