REGLEMENT DU RECOURS COLLECTIF CONCERNANT LES EXTERNATS
INDIENS FEDERAUX

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PROLONGATION DE DELAI - ECHEANCE LE

Le présent formulaire ne s’agit pas d’un formulaire de demande d’indemnisation.

Ce formulaire sert a faire une demande de prolongation de la date limite pour le dép6t du formulaire de demande
d’indemnisation.

Ce formulaire, ainsi que votre formulaire de demande d’indemnisation, doivent étre déposés avant le
13 janvier 2023, 23 h 59 HNP.

Informations importantes sur le processus de demande de prolongation de délai :

= Le présent formulaire doit étre rempli, signé et regu, ou porter le cachet de la poste (pour le courrier ordinaire ou le service de
messagerie) ou le tampon électronique généré par le systeme (pour le courrier électronique ou la télécopie), au plus tard le
13 janvier 2023 a 23 h 59 HNP

= Si ce formulaire n’est pas regu ou n’inclut pas un cachet de la poste d'ici cette date, ou si votre demande de prolongation est
refusée, votre formulaire de demande d’indemnisation ne sera pas traité ni pris en considération pour une compensation en
vertu de I'entente de réglement

= Vous devez soumettre ce formulaire a I'administrateur des demandes d’indemnisation soit avant de soumettre votre formulaire
de demande d’indemnisation, soit en méme temps que votre formulaire de demande d’indemnisation

= Ce formulaire, ainsi que votre formulaire de demande d’indemnisation, doivent étre soumis au plus tard le 13
janvier 2023, a 23 h 59 HNP

= Pour de plus amples informations et une foire aux questions, veuillez consulter le site www.indiandayschoolsclaims.com/fr
= Une assistance juridique gratuite est disponible aupres de I'avocat du groupe, Gowling WLG, au 1-844-539-3815

= Sivous ressentez une détresse émotionnelle et avez besoin d’en parler, des services gratuits de conseil et d'intervention en
cas de crise sont disponibles auprés de la Ligne d’écoute d’espoir pour le mieux-étre au
1-855-242-3310, ou en ligne, a l'adresse www.hopeforwellness.ca

Information sur le demandeur :

Prénom :

Deuxiéme prénom (s’il y a lieu) :

Nom de famille :

Date de naissance du demandeur : jour mois année

Numéro de certificat de statut d’Indien ou
numéro de bénéficiaire ou numéro
d’assurance sociale :

Si le demandeur est décédé, date de . . )
déces de celui-ci : jour_____ moils___ annee
Si le demandeur est décédé, nom du
représentant :

Coordonnées du demandeur : I’adresse postale actuelle est requise

Nom et numéro de la rue, numéro de l'unité (le cas échéant) Boite postale (le cas échéant)

Ville/localité/communauté

Province / Territoire Code postal Pays

Numeéro de téléphone Courriel (si disponible)




Formulaire de demande de prolongation de délai

Etape 1 : Motif de la demande de prolongation du délai

Vous devez cocher (¥)) la situation la plus applicable & vous :

|:| Personne handicapée |:| Contraintes excessives |:| Circonstances exceptionnelles

Etape 2 : Veuillez décrire la raison pour laquelle vous n'avez pas été en mesure de soumettre votre
demande pendant la période de demande d'indemnisation. Si vous avez besoin d'espace
supplémentaire, veuillez joindre des pages supplémentaires. (Par exemple, vous avez déposé une
demande pour une succession et n'avez pas recu les documents de représentant en temps opportun.)

Etape 3 : Signez ce formulaire et soumettez-le a I'administrateur des demandes d'indemnisation.

En signant ce formulaire de demande de prolongation de délai, le demandeur (ou le représentant) reconnait que les
informations contenues dans ce formulaire et toutes les pages/documents en piéce jointe seront fournies au Comité des
exceptions et pourront étre partagées avec |’ avocat du groupe, dans le cadre des procédures d'examen et de décision,
conformément a I'entente de reglement.

Signature du demandeur (ou du représentant qui soumet ce Date de la signature
formulaire)

jour mois année

Vous devez soumettre ce formulaire de demande de prolongation de délai soit avant de soumettre votre formulaire de
demande d’'indemnisation, soit en méme temps que votre formulaire de demande d’'indemnisation. La décision du
comité des exceptions concernant votre demande de prolongation est définitive. Si votre demande est acceptée,
votre réclamation sera traitée selon le processus de réclamation régulier a condition d’étre regue avant le 13
janvier 2023.

Ce formulaire de demande de prolongation de délai, ainsi que votre formulaire de demande
d’indemnisation, doivent étre soumis avant le 13 janvier 2023, a 23 h 59 HNP.

A : Administrateur des demandes d’indemnisation concernant les externats indiens, a/s de Deloitte
Par la poste : CP 1775, Toronto (Ontario), Canada M5C 0A2, ou

Par télécopieur: 416-366-1102, ou

Par courriel : indiandayschools@deloitte.ca
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