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Renk v. Audi Canada Inc. et al Administrator 
P.O. Box 4454, Toronto Station A 
25 The Esplanade, Toronto, ON M5W 4B1

ADQ

FORMULAIRE D’OPPOSITION ÉCRITE / D’ÉNONCÉ D’APPUI

AUX FINS DE 
TRAITEMENT 
DES DEMANDES 
SEULEMENT

OB CB 

 DOC

 LC

 REV

 RED

 A

 B

RÈGLEMENT PROPOSÉ AU CANADA CONCERNANT LA CONSOMMATION DE 
CARBURANT DES VÉHICULES À ESSENCE AUDI, BENTLEY, PORSCHE ET VOLKSWAGEN 

DES ANNÉES‑MODÈLES 2013 À 2017 ADMISSIBLES
NE SOUMETTEZ LE PRÉSENT FORMULAIRE QUE SI VOUS SOUHAITEZ  
PRÉSENTER À LA COUR UNE OPPOSITION AU RÈGLEMENT PROPOSÉ 

OU 
UN ÉNONCÉ D’APPUI AU RÈGLEMENT PROPOSÉ

1. IDENTIFICATION DU DÉPOSANT
Fournir les renseignements suivants au sujet de la personne (c.‑à‑d. l’actuel ou l’ancien propriétaire ou locataire du 
véhicule) qui soumet ou, s’il y a lieu, pour le compte de laquelle est soumis le présent formulaire. EN CARACTÈRES 
D’IMPRIMERIE.

— —
Numéro de téléphone 

 Adresse électronique (s’il y a lieu)

Udo Renk v. Audi Canada Inc. et al.
COUR SUPÉRIEURE DE JUSTICE DE L’ONTARIO

Dossier no : CV-16-564517-00CP

Jacques Bouchard v. Audi Canada Inc. et al.
Cour supérieure du Québec

Dossier no : 500-06-000828-166
Doit être oblitéré au plus tard le 4 décembre, 2020

Prénom	 M.I.	 Nom

Adresse principale

Adresse principale (suite) 

Ville	 État	 Code postal étranger

Province	 Code postal	 Nom/abréviation du pays étranger

IDENTIFICATION DU DÉPOSANT
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2. IDENTIFICATION DU REPRÉSENTANT (SI LE FORMULAIRE EST SOUMIS POUR LE COMPTE 
D’UNE PERSONNE DÉCÉDÉE OU MINEURE OU À UN AUTRE TITRE)
Si vous soumettez le présent formulaire pour le compte d’une autre personne, veuillez fournir les renseignements 
d’identification suivants et joindre une copie de la procuration, de l’ordonnance du tribunal ou de tout autre document 
vous autorisant à représenter cette personne. EN CARACTÈRES D’IMPRIMERIE.
VOUS SOUMETTEZ LE PRÉSENT FORMULAIRE POUR LE COMPTE :

 D’UNE PERSONNE DÉCÉDÉE    D’UNE PERSONNE MINEURE 

 À UN AUTRE TITRE (précisez :  )

Prénom du représentant	 Nom du représentan

Lien du représentant avec la personne qui demande à être exclue

Adresse postale du représentant

Adresse postale du représentant Continued

Ville	 Province	 Code postal 

Province étrangère	 Code postal étranger	
Nom/abréviation du pays étranger

— —

Numéro de téléphone du représentant

Adresse électronique du représentant (s’il y a lieu) 

Nom du cabinet d’avocats du représentant (s’il y a lieu) 

3. IDENTIFICATION DU VÉHICULE ADMISSIBLE
Veuillez fournir les renseignements suivants concernant le véhicule admissible initialement vendu ou loué au 
Canada et qui, en date le 5 octobre 2020, est ou était la propriété du déposant ou qui, par ailleurs, est loué ou était 
loué par le déposant auprès de Volkswagen Finance, d’Audi Finance ou de Porsche Financial Services Canada, Inc. 
(y compris Bentley Financial Services Canada). S’il y a plus d’un véhicule, veuillez fournir les renseignements 
suivants sur les autres véhicules dans une pièce jointe. EN CARACTÈRES D’IMPRIMERIE.

BRAND:   Audi    Bentley    Porsche    Volkswagen

Vehicle Model	 Model Year

Vehicle Identification Number (VIN)
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4. JE VEUX M’OPPOSER OU EXPRIMER MON APPUI AU RÈGLEMENT
Veuillez exprimer votre opposition ou votre appui au règlement proposé dans la case ci‑dessous ou dans une  
pièce jointe.
OPPOSITION OU ÉNONCÉ D’APPUI :

5. AUDIENCES D’APPROBATION DU RÈGLEMENT
La Cour supérieure du Québec tiendra une audience d’approbation du règlement le 15 décembre, 2020 à 9h30 (HE) 
à 1 rue Notre-Dame Est, à Montréal.

Avez-vous l’intention de vous présenter à cette audience?    Oui    Non

Dans l’affirmative, le ferez‑vous par l’entremise d’un avocat?    Oui    Non

La Cour supérieure de justice de l’Ontario tiendra une audience d’approbation du règlement le 14 décembre, 2020 
à 10h (HE) au 130 Queen Street West, Toronto.

Avez-vous l’intention de vous présenter à cette audience?    Oui    Non

Dans l’affirmative, le ferez‑vous par l’entremise d’un avocat?    Oui    Non
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Si vous vous faites représenter par un avocat, veuillez fournir les renseignements d’identification personnelle de 
celui‑ci. Si vous êtes représenté par plus d’un avocat, veuillez fournir les renseignements suivants sur les autres 
avocats dans une pièce jointe.

Prénom de l’avocat	 Nom de l’avocat

Adresse postale de l’avocat

Adresse postale de l’avocat Continued

Ville	 Province	 Code postal 

Province étrangère	 Code postal étranger	 Nom/abréviation du pays étranger

— —
Numéro de téléphone de l’avocat

Adresse électronique de l’avocat (s’il y a lieu)

Nom du cabinet de l’avocat (s’il y a lieu)

6. SIGNATURE

Signature :  	 	 Dated (aaaa/jj/mm) :  	

Nom en caractères d’imprimerie :  	

NOTE  : LE PRÉSENT FORMULAIRE NE SERA PAS VALABLE S’IL N’EST PAS SIGNÉ 
PERSONNELLEMENT PAR LE DÉPOSANT, À MOINS QUE CETTE PERSONNE NE SOIT 
DÉCÉDÉE, MINEURE OU JURIDIQUEMENT INCAPABLE.
Vous pouvez envoyer le présent formulaire exprimant votre opposition ou votre appui au règlement proposé par la 
poste ou par messagerie ou le transmettre par courrier électronique.
Votre formulaire et toute pièce jointe DOIVENT parvenir à l’administrateur de règlement au plus tard le  
4 décembre, 2020, à l’adresse suivante  : Renk, et al. v. Audi Canada Settlement Administrator, P.O. Box 4454, 
Toronto Station A, 25 The Esplanade, Toronto, ON M5W 4B1.
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