ACTION COLLECTIVE DECKOVER
Mengual c. Behr Process Corporation et al, dossier judiciaire n° CV-18-596787-00CP.

FORMULAIRE D’EXCLUSION
Votre formulaire d’exclusion doit porter le cachet de la poste au plus tard le 14 octobre
2026 a 23 h 59 H.E.

Je, (imprimer le nom complet), souhaite
m’exclure de I’Action collective canadienne concernant le produit DeckOver. Je déclare que
je ne souhaite pas faire partie de 1’Action collective et que je choisis d’étre exclu de tout
réglement ou jugement dans le cadre de 1’ Action collective.

Je comprends que si je remplis ce formulaire :
e Je ne souhaite pas participer a I’ Action collective.
e Je ne serai pas lié par les résultats de 1’ Action collective.

e Jene serai pas en droit de participer a toute indemnisation obtenue dans le cadre de I’ Action
collective.

e Jeserairesponsable de tous les frais juridiques et cofits si je choisis de poursuivre ma propre
réclamation particuliere.

Je déclare avoir acheté Behr Premium DeckOver, Behr Premium DeckOver Textured, Behr
Premium DeckOver Extra Textured, Behr Premium DeckOver Advanced Smooth, et/ou Behr
Premium DeckOver Advanced Textured or Extra Textured (« DeckOver ») entre le
1*"mars 2013 et le 25 mai 2026.

Je confirme que je n’ai pas besoin du consentement d’un tiers pour m’exclure de la présente
action collective.

Date :

Signature :

Nom :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Numéro de téléphone alternatif :




Courriel :

Le présent formulaire doit étre rempli et recu par I’Administrateur des réclamations au
plus tard le 14 octobre 2026 a 23 h 59 H.E. Veuillez-vous assurer que toutes les sections
sont diment remplies avant de le soumettre par courriel, télécopieur, poste ou service de
messagerie a :

Services d’actions collectives Epiq Canada Inc.

A/S : Réglement de I’ Action Collective Behr Premium DeckOver
C.P. 507, succursale B

Ottawa (Ontario) K1P 5P6

Télécopieur : 1-866-262-0816

Courriel : Exclusion@behrdeckoversettlement.ca
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