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ACTION COLLECTIVE CONTRE ASIA PACKAGING GROUP INC.
FORMULAIRE D’EXCLUSION

vous permet de vous retirer de D’entente de reglement intervenue entre le groupe, d’une part, et
Manning Elliott LLP, d’autre part. Si vous remplissez et retournez le présent formulaire, vous ne pourrez pas

recevoir d’indemnité au titre du réglement. N’utilisez pas le présent formulaire si vous souhaitez demeurer dans

le groupe. Si par contre vous souhaitez vous exclure de I’action collective, veuillez faire parvenir le présent
formulaire a I’Administrateur des réclamations (RicePoint Administration Inc.) a I’adresse indiquée ci-aprés.

DENTIFICATION

Prénom

Initiale  Nom

Adresse

Adresse

Ville

Provi

ince

Code postal

Province étrangére

Code postal étranger

Pays étranger / abréviation

Identification du signataire du présent formulaire d’exclusion (veuillez remplir) :

(O Je déclare que j’ai détenu, directement ou a titre de propriétaire véritable, des titres d’Asia Packaging Group Inc., ou
que je suis le représentant autorisé¢ d’une société qui a détenu, directement ou a titre de propriétaire véritable, des titres
d’Asia Packaging Group Inc., qui ont été achetés ou acquis entre le 26 avril 2011, inclusivement, et le 6 novembre 2013,
inclusivement. Je suis le membre du groupe dont le nom figure ci-dessus. En signant le présent formulaire, je m’exclus

de I’entente de réglement intervenue entre le groupe, d’une part, et Manning Elliott LLP, d’autre part.

1

POUR LE
TRAITEMENT
DES DEMANDES
UNIQUEMENT

OB

[

(Opo
Ore
(OREV

(OreD
OB




Raisons d’exclusion [vous pouvez remplir cette section du formulaire d’exclusion de I’action collective sur une base
volontaire; le fait de ne pas la remplir ne sera pas contraignant a votre égard et n’aura pas d’incidence sur la validité
du formulaire d’exclusion]—(veuillez remplir une seule case) :

(O Jail’intention d’intenter une poursuite individuelle contre Manning Elliott LLP.

(O Je m’exclus de I’action collective pour une autre raison que le fait d’intenter une poursuite individuelle contre
Manning Elliott LLP relativement aux questions alléguées dans 1’action. Je m’exclus de ’action collective pour la ou les
raisons suivantes :

JE COMPRENDS QUE, EN M’ EXCLUANT DE I’ACTION COLLECTIVE, JE NE POURRAIJAMAIS RECEVOIR
UNE INDEMNITE AU TITRE DE L’ENTENTE DE REGLEMENT INTERVENUE ENTRE PAUL CARTER ET
F. PHILIP WILHELMSEN, D’UNE PART, EN QUALITE DE REPRESENTANTS DES DEMANDEURS AUX
TERMES DE LA LOI DE L’ALBERTA INTITULEE CLASS PROCEEDINGS ACT, SA 2003, C. C-16.5 ET DE
LA LOI DE LA COLOMBIE-BRITANNIQUE INTITULKE CLASS PROCEEDINGS ACT, RSBC 1996, C. 50, ET
MANNING ELLIOTT LLP, D’AUTRE PART, ET QUE JE NE SERAI PAS LIE PAR LE REGLEMENT
PARTIEL DE I’ACTION COLLECTIVE.

EN OUTRE, JE COMPRENDS QUE, EN M’EXCLUANT DE I’ACTION COLLECTIVE, LES AVOCATS DU
GROUPE NE POURRONT PAS ME REPRESENTER DANS TOUTE POURSUITE INDIVIDUELLE QUE JE
POURRALIS INTENTER.

JE COMPRENDS EGALEMENT QUE, EN M’EXCLUANT DE L’ACTION COLLECTIVE, JE DEVRAI
ASSUMER LES HONORAIRES ET DEBOURS JURIDIQUES QUE JE POURRAIS ENGAGER SI JE CHOISIS
D’INTRODUIRE MA PROPRE RECLAMATION.

Signature: Date:

Numeéro d’assurance sociale Numeéro de sécurité sociale

Identifiant fiscal unique

Numéro de téléphone (travail) Numéro de téléphone (résidence)

Le présent formulaire d’exclusion diment rempli doit parvenir a I’Administrateur des réclamations par la poste a 1’adresse
suivante :

Action Collective Contre Asia Packaging Group Inc.
a/s de RicePoint Administration Inc.

C.P. 4454, Toronto Station A

25 The Esplanade, Toronto (Ontario)

MS5W 4B1
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