
  
        CCoouurr  ssuuppéérriieeuurree  ::  550000--0066--000000220055--003355  
  

FFOORRMMUULLAAIIRREE  DD’’EEXXCCLLUUSSIIOONN  
  

RREECCOOUURRSS  CCOOLLLLEECCTTIIFF  CCOONNCCEERRNNAANNTT  LLEESS  MMAARRGGEESS  DDEE  CCRRÉÉDDIITT      

««  MMAARRGGEE  MMAANNŒŒUUVVRREE  PPRROOTTEECCTTIIOONN  »»,,    ««  MMAARRGGEE  MMAANNŒŒUUVVRREE  PPEERRSSOONNNNEELLLLEE  »»  eett//oouu  ««  MMAARRGGEE  GGRRAANNDDEE  MMAANNŒŒUUVVRREE  »»    

DDEE  LLAA  BBAANNQQUUEE  NNAATTIIOONNAALLEE  DDUU  CCAANNAADDAA      
 

 

CE FORMULAIRE VOUS EXCLUT DU  RECOURS COLLECTIF ET VOUS EMPÊCHE DE RÉCLAMER UNE INDEMNITÉ EN VERTU DU 
RÈGLEMENT. 
 
N’UTILISEZ PAS CE FORMULAIRE SI VOUS VOULEZ RÉCLAMER UNE INDEMNITÉ PRÉVUE AU RÈGLEMENT. 
 
  

  

IIDDEENNTTIIFFIICCAATTIIOONN  DDUU  MMEEMMBBRREE  DDUU  GGRROOUUPPEE    
  

 

Nom : _______________________________________________________________ Prénom :  ______________________________________________  
 

Adresse de résidence :  _____________________________________________________________________________________________________ 
                                                          No civique                                               Rue                                                                                       app.  
 

                                           ______________________________________________________________________________________________________ 
                                                     Ville (municipalité)                                                 Province                                                Code postal 
Téléphone :  

   
 Résidence  

 

   
 Travail ou cellulaire 

 
 

  

IINNFFOORRMMAATTIIOONN  SSUURR  LLEE  CCOOMMPPTTEE    
  

  

    

              

No du compte  No de transit de la succursale  
  

  

          ÊÊtteess--vvoouuss  ddéétteenntteeuurr  pprriinncciippaall??                                                                                                                        ÊÊtteess--vvoouuss  ddéétteenntteeuurr  sseeccoonnddaaiirree  ??  

  

  

DDÉÉCCLLAARRAATTIIOONN  
 
 

         JE, soussigné(e), déclare ce qui suit : 
 

1. Entre le 27 juillet 2000 et le 31 décembre 2009, je détenais une marge de crédit consentie au Québec par la Banque 
Nationale du Canada à savoir l’une ou l’autre des marges de crédit suivantes : « Marge Manœuvre Protection » et/ou 
« Marge Manœuvre personnelle » ou « Fonds de roulement étudiant » et/ou « Marge Grande Manœuvre »; 

 
2. Entre le 1er juillet 2003 et le 30 avril 2005, j’ai payé à la Banque Nationale du Canada des frais de gestion et/ou 

d’utilisation de 5 $ pour la « Marge Manœuvre Protection »; 

 
3. Je désire m’exclure du recours collectif et je comprends qu’en ce faisant je n’aurai pas droit à l’indemnité 

prévue au Règlement du recours collectif. 
 
 

_________________________________________________________________                         __________________________________________________ 

Signature                          Date de signature 
 
 
VOUS DEVEZ ENVOYER CE FORMULAIRE PAR LA POSTE AU PLUS TARD LE  25 juin 2010, la date d’oblitération postale faisant foi, à 
l’adresse ci-après : 
 

Gestionnaire des Réclamations (1524-1) 
Banque Nationale du Canada 
500, Place d’Armes – 8e Étage 
Montréal (Québec) H2Y 2W3  

 

 
Pour usage interne : __________________ Date de réception du formulaire. 


