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UDreamSettlement C/O 
RicePoint Administration, Inc.
P.O. Box 3355
London, ON N6A 4K3

BORQ

«3of9 barcode»
«BARCODE»
«CASECODE»«CLAIMNUMBER»
«NAME 1A»«NAME 1B»
«COMPANY 1»
«ADDRESS LINE 1»«ADDRESS LINE 2»
«CITY»«PROVINCE/STATE»
«POSTAL CODE»
«COUNTRY»

Ruckman c. Biotrade Canada Ltd., et al.
SUPREME COURT OF  
BRITISH COLUMBIA

S.C.B.C. No. VLC S-1914497

Formulaire d’exclusion de l’instance

FOR CLAIMS 
PROCESSING 
ONLY

OB CB 

 DOC

 LC

 REV

 RED

 A

 B

Doit être envoyé, 
avec le cachet postal 

Au plus tard le
9 juillet 2024

Contexte
Un fonds de règlement de 2 734 485 $ est disponible pour indemniser tous les demandeurs admissibles, appelés membres 
du groupe, qui déposent une réclamation.
Puis-je m’exclure de l’action collective?
Si vous ne souhaitez pas participer à l’action collective, vous pouvez vous en exclure de la manière indiquée ci-dessous. 
Quelles sont les conséquences de l’exclusion?
Si vous décidez de vous exclure, vous perdez tout droit de réclamer ou de recevoir de l’argent dans le cadre de l’action collective.
L’exclusion est-elle considérée comme définitive?
Oui, la décision de s’exclure est définitive et ne peut être annulée.
Comment procéder pour me retirer de l’action collective?
Pour vous exclure en bonne et due forme, vous devez remplir le formulaire de la page 2 (appelé « formulaire d’exclusion ») 
et l’envoyer à l’administrateur des réclamations désigné ci-dessous.
L’administrateur des réclamations doit recevoir votre formulaire d’exclusion au plus tard le 9 juillet 2024 (la « date limite 
d’exclusion »). 
Les formulaires d’exclusion doivent être envoyés par courrier prépayé ou par courrier électronique à l’adresse suivante :

UDreamSettlement C/O  
RicePoint Administration, Inc. 
P.O. Box 3355 
London, ON N6A 4K3
Ou Courriel : info@udreamsettlement.ca

Prénom	 Initiale	 Nom

Adresse principale

Adresse principale (suite)

Ville	 Province	 Code postal 

 Province étrangère	 Code postal étranger	 Nom/abréviation du pays étranger

ADDRESS INFORMATION

VISITEZ LE SITE WEB DU RÈGLEMENT 
EN SCANNANT LE CODE QR FOURNI
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REMARQUE : Un formulaire d’exclusion qui ne contient pas tous les renseignements nécessaires ou qui arrive après 
la date limite d’exclusion est invalide.

SECTION A :  RENSEIGNEMENTS SUR LE RÉCLAMANT

 Adresse courriel

— — — —
Téléphone (jour)	 Téléphone (soir)

Question 1 :  Avez-vous lu attentivement la page 1 de ce document? 

   OUI	 	 NON
(Passez à la question 2) 	 (Lisez la page 1 et passez à la question 2)

Question 2 :  Voulez-vous vous retirer de l’action collective U-Dream?

   OUI	 	 NON
(Passez à la question 3) 	 (Il n’est pas nécessaire de remplir ce formulaire)

Question 3  :  Veuillez indiquer en sélectionnant le ou les cercles appropriés si vous avez souffert de l’une des affections suivantes 
 	 après avoir consommé de l’U-Dream :

   crise cardiaque, arrêt cardiaque, accident vasculaire cérébral ou autre lésion cardiaqu

   toute forme de dommage corporel causé par un véhicule à moteur ou tout autre type d’incident survenu sous l’influence de l’U-Dream

   dépendance ou sevrage

   détresse mentale, anxiété ou autre atteinte psychologique

   autre blessure (décrire)

   DÉCÈS d’un parent, d’un conjoint ou d’un enfant

   AUCUNE BLESSURE

Question 4  :  Avez-vous l’intention d’engager votre propre action en justice pour préjudice ou autre perte, ou au nom de votre parent 
 	 décédé, à la suite de l’ingestion d’U-Dream :

   OUI	 	 NON

Question 5  : Pour quelle(s) raison(s) avez-vous choisi de vous exclure de l’action collective? (veuillez fournir une réponse écrite ci-dessous)

Signature :  	 	 Date (jj/mm/aaaa) :  	

Nom complet :  	


