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LITIGE RELATIF AU FONDS RER D’INDICES AMÉRICAINS RENAISSANCE 
 

MARK RABINOVITCH  C. GESTION D’ACTIFS CIBC INC. 
 

500-06-000215-034,  COUR SUPÉRIEURE DU QUÉBEC (LE « RECOURS COLLECTIF ») 
 

A/S CRAWFORD CLASS ACTION SERVICES 
3-505, 133 Weber St. North, 
Waterloo (Ontario) N2J 3G9 

Canada 
 

PREUVE DE RÉCLAMATION 

 
Pour vous prévaloir de la transaction, vous devez remplir les conditions suivantes : 
 
A. Vous devez remplir la preuve de réclamation; 
 
B. Vous devez fournir copie d’au moins UN des documents requis pour démontrer que : 
 

soit (i) le 4 avril 2002, vous étiez porteur de parts du Fonds RER d’indices américains 
Renaissance OU du Fonds RER d’indices américains Merrill Lynch OU du Fonds REER 
d’indices américains Atlas (le « Fonds »); et 
 
(ii) vous êtes demeuré porteur de parts du Fonds pendant un certain temps après le 
4 avril 2002; 
 
soit (iii) une personne qui était porteur de parts du Fonds le 4 avril 2002 vous a transféré 
ou cédé une part du Fonds. 

 
Une preuve de réclamation distincte doit être déposée pour chaque porteur de parts (c.-à-d. 
vous ou votre époux(se), un bénéficiaire, un fiduciaire, une fiducie, une société, tout autre 
cessionnaire ou ayant cause). 
 
C. Vous devez poster la preuve de réclamation intégralement remplie et signée ainsi que les 

documents nécessaires à l’administrateur des réclamations le 14 juillet 2008 au plus tard, 
le cachet de la poste faisant foi. 

 
D. À l’acceptation de la preuve de réclamation, l’administrateur des réclamations établira 

le montant auquel vous avez droit conformément aux conditions de la transaction. 
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I. PREUVE DE RÉCLAMATION :  (Veuillez cocher la case appropriée) 
 Porteur de parts 
 Cessionnaire 
 Ayant cause 
 
 
Nom __________________________ Prénom _______________________________________ 
 
Adresse domiciliaire ___________________________________________________________ 
 
Ville_______________ Province/territoire__________________ Code postal____________ 
 
Pays_______________ Numéro d’assurance sociale_______________ Courriel__________ 
 
Téléphone à la maison (     )     Téléphone au travail (     )    

 
II. DOCUMENTS JUSTIFICATIFS 
 
 Cochez la case appropriée : 
 
1)  Photocopie d’un relevé de compte établissant que j’étais porteur de parts du 

Fonds RER d’indices américains Renaissance (ou du Fonds RER d’indices 
américains Merrill Lynch ou encore du Fonds REER d’indices américains Atlas) 
(le « Fonds ») le 4 avril 2002 et que je le suis demeuré un certain temps par la 
suite; 

 OU 
 
2)  Photocopie d’un relevé d’un courtier et/ou d’un conseiller financier établissant 

que j’étais porteur de parts du Fonds le 4 avril 2002 et que je le suis demeuré un 
certain temps par la suite; 

 
 OU 
 
3)  Photocopie d’un avis d’exécution d’un courtier et/ou d’un conseiller financier 

établissant que j’étais porteur de parts du Fonds le 4 avril 2002 et que je le suis 
demeuré un certain temps par la suite; 

 
 OU 
 
4)  Photocopie de tout autre document ou lettre du Fonds et/ou de mon 

courtier/conseiller financier établissant que j’étais porteur de parts le 4 avril 2002 
et que je le suis demeuré un certain temps par la suite; 

 
5)  Photocopie d’un document attestant du fait qu’une personne qui était porteur de 

parts du Fonds le 4 avril 2002 m’a transféré ou cédé, de quelque manière que ce 
soit, des parts du Fonds. 
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III. ADMINISTRATEUR DES RÉCLAMATIONS 
 

Par courrier :  Fonds RER d’indices américains Renaissance 
Transaction du recours collectif 
Crawford Class Action Services 
3-505, 133 Weber St. North, 
Waterloo (Ontario) N2J 3G9 
Canada 

 
Par télécopie : 519 578-4016 
 
Par courriel à : usrspindexfund@crawco.ca 
 
 
____________________________   ____________________________ 
Date Signature 
 
 ____________________________ 
 Nom en lettres moulées 
 
Si le requérant n’est pas un particulier (par ex., un fiduciaire, un liquidateur, 
l’administrateur d’une succession) ou s’il n’est pas la personne qui remplit le présent 
formulaire (par ex., un tuteur ou un curateur), les renseignements suivants doivent être 
fournis. 
 
____________________________   ____________________________ 
Date Signature de la personne qui remplit 
 le formulaire 
 
 ____________________________ 
 Qualité de la personne qui signe le 
 formulaire 
 
___________________________ 
 Autorisation d’agir ci-jointe s’il s’agit d’un fiduciaire, 
d’un liquidateur ou d’un administrateur  
de succession___________________________ 
Nom en lettre moulées 


