
 

RECOURS COLLECTIF EN VALEURS MOBILIERES DE FSD PHARMA, INC. 

OBJECTION et AVIS D'INTENTION DE COMPARAÎTRE 
 

 

 

À : FSD Pharma, Inc. Class Action  

Trilogy Class Action Services  

117 Queen Street, P.O. Box 1000 

Niagara-on-the-Lake, Ontario, L0S 1J0 

Télécopie : 416-342-1761 

Tél : 1-877-400-1211 

objection@trilogyclassactions.ca  
 
 

 
 
 
L'AUDIENCE D’APPROBATION : 
La Cour sera invitée à approuver le Règlement proposé ainsi que les honoraires, débours, dépenses et taxes des avocats lors d'une 
audience qui se tiendra le [DATE] 2021 à 10h00 au palais de justice situé au 130 Queen Street West, Toronto, Ontario. 

 

 

Je m'oppose à l'Accord de règlement en tout ou en partie. 
 

Je reconnais par la présente que si je demande l'avis et les conseils de mon propre avocat, je 

peux le faire, à mes frais. 
 

Ceci n'est PAS un formulaire de réclamation  .  

L'OBJECTION et l'AVIS D'INTENTION DE COMPARAÎTRE doivent être reçus par 

Trilogy Class Action Services au plus tard à 17h00 HNE, 21 janvier 2021. 

Date de naissance : (mois/jour/année) Courriel : 

Travail : 

Nombre d’action acquises au cours de la période du recours : 

Téléphone : 

Dates de disposition (le cas échéant) : 

Adresse :  

Prénom et second prénom : Nom de famille : 

mailto:objection@trilogyclassactions.ca


 

 CONSEILLER JURIDIQUE COMPARAISSANT EN VOTRE NOM (LE CAS ÉCHÉANT) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

Si vous souhaitez que votre (vos) 
objection(s) soit (soient) prise(s) en 
considération ou que des observations 
soient faites lors de l'audience 
d'approbation du règlement, vous devez 
remplir correctement ce formulaire et 
l'envoyer à Trilogy Class Action Services 
au plus tard à 17h00, HNE, le 22 janvier 
2021 de l'une des manières suivantes : 

 

 
 

Courrier :  FSD Pharma, Inc Class Action  
    Trilogy Class Action Services 
    117 Queen St, P.O. BOX 1000, 
    Niagara on the Lake, ON   
    L0S 1J0 
 

Télécopie : 416-342-1761 
 

Courriel : objection@trilogyclassactions.ca

 

Nom de famille : Prénom : 

Adresse : 

Téléphone : 

Décrivez brièvement la nature de votre/vos objection(s) : Vous pouvez joindre des pages séparées si nécessaire : 

Signature : Date : 


