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Débitrices

-et-

KPMG INC.
Liquidateur

FORMULAIRE DE PREUVE DE RECLAMATION

1 NOM DE LA DEBITRICE VISEE

(Si vous avez des réclamations a déposer contre plus d’une Débitrice, vous devez remplir un formulaire de réclamation distinct pour chaque
Débitrice visée)

2  DETAILS SUR LE CREANCIER

Nom légal complet du Créancier

Faisant affaire sous le nom de (si applicable)

Adresse postale complete

Téléphone

Télécopieur

Nom et titre du Représentant (personne contact)

Courriel

Si la réclamation a été vendue ou transférée par le Créancier a une autre partie, veuillez compléter la section 5.



Groupe Dessau Inc. et ses sociétés liées
Formulaire de preuve de réclamation

3 PREUVE DE RECLAMATION

Je de

(nom du Créancier) (ville et province)

CERTIFIE CE QUI SUIT :

1. Je suis le Créancier de la Débitrice visée ou je suis le Représentant du Créancier.

2. Si vous étes un représentant du Créancier, précisez le poste ou la fonction :

3. Je suis au courant de toutes les circonstances entourant la Réclamation visée par la présente Preuve.
4, Ma Réclamation totale a I'encontre de la Débitrice représente le montant de :

(Préciser la devise)

4 DETAILS DE LA RECLAMATION

Cochez ce qui s’applique

Type de réclamation Montant
(Obligatoire)

] Réclamation garantie (pour laquelle je détiens une s(reté a I'égard des actifs de la $
Débitrice)

[ Réclamation non garantie (pour laquelle je ne détiens aucune sUreté a I'égard des actifs $
de la Débitrice)

] Réclamation garantie contre un Administrateur(s) et/ou un Dirigeant(s) de la Débitrice $
Réclamation non garantie contre un Administrateur(s) et/ou un Dirigeant(s) de la

] e $
Débitrice
Total $

Description de la transaction, entente ou évenement donnant lieu ou en relation avec la Réclamation:

Sila réclamation inclut des intéréts accrus et d’autres frais payables, indiquer les raisons pour la réclamation de ces montants,

le taux d'intérét, et fournir les documents de support appropriés pour justifier ces inclusions a la réclamation.
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Formulaire de preuve de réclamation

Si la Réclamation est contingentée et non liquidée, indiquer la raison et fournir les documents justificatifs pour expliquer
I’évaluation de la Réclamation:

Fait a ce jour de 2019.

(signature du témoin) (signature du Créancier)

SI LES CREANCIERS ONT BESOIN D’ESPACES ADDITIONNELS, SVP VEUILLEZ ANNEXER UNE FEUILLE A LA PRESENTE.

LES CREANCIERS DOIVENT DECRIRE LES ELEMENTS PARTICULIERS DE LA RECLAMATION ET JOINDRE DES COPIES DE
TOUTES LES PIECES JUSTIFICATIVES OU DE TOUTE PREUVE A L’APPUI DE LA RECLAMATION, INCLUANT UN ETAT DE
COMPTE, DES FACTURES, LE MONTANT ET LA DESCRIPTION DE LA TRANSACTION(S), ENTENTE(S) OU BRIS DE CONTRAT(S)
DONNANT LIEU A LA RECLAMATION.

5 DETAILS DU CESSIONNAIRE (S| APPLICABLE)

Nom complet du cessionnaire de la réclamation
(si la totalité ou une portion de la réclamation a été vendue). S'il y a plus d’un cessionnaire, SVP joindre des feuilles séparées
avec l'information suivante (le(s) « cessionnaires(s) »)

Montant total de la réclamation cédée $
Montant total de la réclamation non cédée $
Montant total de la réclamation $

(Devrait correspondre au montant de la réclamation tel qu’indiqué a la Section 4)

Adresse postale compléte du cessionnaire

Téléphone du cessionnaire

Télécopieur du cessionnaire

Représentant du cessionnaire (personne contact)

Courriel du cessionnaire
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DEPOT DES RECLAMATIONS

Le Formulaire de preuve de réclamation didment complété avec les documents justificatifs doit étre retourné et regu par le
Liquidateur, au plus tard le 26 aolt 2019 a 17 h (heure normale de I'Est) (« Date limite de dépo6t des réclamations »), a I'adresse
courriel ou a lI'adresse postale indiquée ci-dessous.

LES RECLAMATIONS QUI NE SONT PAS RECUES AU PLUS TARD A LA DATE LIMITE DE DEPOT DES RECLAMATIONS
SERONT IRRECEVABLES ET DEFINITIVEMENT ETEINTES. VOUS NE RECEVREZ AUCUN AUTRE AVIS.

IL VOUS SERA IMPOSSIBLE DE DEPOSER OU METTRE A EXECUTION UNE RECLAMATION CONTRE LES DEBITRICES, LEURS
ADMINISTRATEURS ET LEURS DIRIGEANTS.

Ce Formulaire de preuve de réclamation doit parvenir au Liquidateur par courrier recommandé, par messager, par télécopieur,
ou par courriel, aux coordonnées suivantes :

KPMG inc.

Liquidateur nommeé par la Cour de Groupe Dessau inc. et ses sociétés liées
600, boul. de Maisonneuve Ouest

Tour KPMG, bureau 1500

Montréal (Québec), H3A 0A3

Télécopieur : 514-840-2121

Courriel : dessau@kpmg.ca
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