
FORMULAIRE D’EXCLUSION 

À : Les services de recours collectifs Epiq Canada Inc.  
À l’attention de : Administrateur du recours collectif concernant l’isolement au Manitoba 
Case postale 507, succursale B  
Ottawa (Ontario) K1P 5P6 
Courriel : info@ManitobaSegregationClassAction.ca  

Il NE s’agit PAS d’un formulaire de réclamation. Si vous remplissez ce FORMULAIRE D’EXCLUSION, vous ne 
recevrez aucune indemnité découlant du règlement ou de la réclamation de dommages-intérêts du recours 

collectif mentionné ci-dessous. 

Recours collectif concernant l’isolement au Manitoba  
Gamblin et al c. Le gouvernement du Manitoba, no de dossier du BR CI 21-01-31242 
Placements en isolement dans les prisons provinciales entre : 

 le 12 septembre 2012 et le 4 mai 2022 (placements en tant qu’adulte) 
le 12 septembre 2006 et le 4 mai 2022 (placements en tant que jeune) 

Nom : _______________________________________ 
 
Dates en isolement (si connues) : _________________ 
____________________________________________  

Adresse : ________________________ 
 
Tél. : ____________________________ 
 
Courriel : _________________________ 
 

□ J’ai été placé en isolement dans une prison provinciale au Manitoba en tant qu’adulte entre le 
12 septembre 2012 et le 4 mai 2022  

et/ou 

J’ai été placé en isolement dans une prison provinciale au Manitoba en tant que jeune entre le 
12 septembre 2006 et le 4 mai 2022 

□ Je veux m’EXCLURE du recours collectif 

Je comprends que toute réclamation personnelle que je pourrais souhaiter introduire doit être 
introduite dans un délai de prescription déterminé, sinon elle sera légalement interdite. Je comprends 
que je dois envoyer par la poste ou par courriel le présent formulaire d’exclusion d’ici 
le 16 février 2023, sinon il ne sera pas valide. 

Je comprends que le dépôt du recours collectif a suspendu le délai de prescription à compter du 
moment du dépôt. Le délai de prescription recommencera à courir contre moi si je m’exclus de l’action 
collective. 

Je comprends qu’en m’excluant, je prends la pleine responsabilité de la reprise du délai de 
prescription et j'assume la responsabilité d'entreprendre toutes les mesures juridiques nécessaires 
pour protéger toute réclamation que je pourrais avoir. 
 
Signature : _______________________________ 
Si vous signez ici, vous n’obtiendrez AUCUNE somme de ce recours collectif        Date : _______________ 

Signature du témoin : _____________________________ 

Nom du témoin : ________________________________                  Date : _______________ 
 


