
FORMULAIRE D’EXCLUSION 

ACTION COLLECTIVE QUÉBÉCOISE RELATIVE AU PARAQUAT 

 

LE PRÉSENT FORMULAIRE NE CONSTITUE PAS UN FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
NI UN FORMULAIRE DE RÉCLAMATION.  

LE PRÉSENT FORMULAIRE VISE À VOUS EXCLURE DE L’ACTION COLLECTIVE 
AUTORISÉE LE 27 JUILLET 2022. 

NE COMPLÉTEZ PAS LE PRÉSENT FORMULAIRE SI VOUS SOUHAITEZ PARTICIPER 
À L’ACTION COLLECTIVE.  

 

Nom : _________________________________________________________________ 
   M./Mme/Mademoiselle 

Adresse actuelle : _______________________________________________________ 
   Numéro Ville  Province  Code postal 

Téléphone :  ___________________  ____________________________ 
   Maison    Travail 
 

___________________  ____________________________ 
   Cellulaire    Télécopieur 
 
Date de naissance : ___________________________________________ 

 
Identification de la personne signant ce Formulaire d’exclusion : 

□ Je suis une personne au Québec qui a reçu un diagnostic de la maladie de Parkinson 
après avoir été exposée de façon répétée, par inhalation, ingestion ou contact par la 
peau, à l’un des herbicides à usage non-domestique des défenderesses Syngenta 
AG, Syngenta International Crop Protection AG, Syngenta Crop Protection LLC et 
Syngenta Canada inc. ayant comme matière active le paraquat (dont la formulation 
la plus répandue est le Gramoxone®), et ce, depuis leur date d’introduction 
respective sur le marché canadien. Je comprends que les herbicides visés sont les 
suivants : 

 
Produits  Type d’usage lors de la plus 

récente homologation 
Depuis le : 

Gramoxone® Herbicide liquide avec agent mouillant  Restreint  1er juillet 1963  
Sweep herbicide sans-labour/ 
Sweep no-till herbicide 

 Commercial  1er juillet 1979  

Paraquat technique/ 
Paraquat Technical 

Actif de qualité technique  Concentré  19 septembre 1989  

Dichlorure de paraquat Concentré de fabrication  Concentré  25 mars 1991  
Gramoxone® PDQ herbicide non-sélectif liquide  Commercial  7 avril 1998  
Gramoxone®  200 SL  Restreint  22 juin 2018 
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□ Je suis le liquidateur de la succession d’une personne au Québec qui a reçu un 
diagnostic de la maladie de Parkinson après avoir été exposée de façon répétée, par 
inhalation, ingestion ou contact par la peau, à l’un des herbicides ci-avant mentionnés. 

□ Je suis le conjoint, le père, la mère, le frère, la sœur ou un proche aidant d’une 
personne qui a reçu un diagnostic de la maladie de Parkinson après avoir été exposée 
de façon répétée, par inhalation, ingestion ou contact par la peau, à l’un des 
herbicides ci-avant mentionnés. 

 

JE COMPRENDS QU’EN M’EXCLUANT, JE NE POURRAI PAS (OU LA SUCCESSION 
QUE JE REPRÉSENTE NE POURRA PAS) PARTICIPER À L’ACTION COLLECTIVE 

QUÉBÉCOISE RELATIVE AU PARAQUAT AUTORISÉE LE 27 JUILLET 2022 

 
 
Signé le (date) :  _________/__________/ 2023 
   Jour          Mois 
 
 
_________________________________________ 
Nom du membre du Groupe (en lettres majuscules) 
 
 
_________________________________________ 
Signature du membre du Groupe 

 

TOUS LES FORMULAIRES D’EXCLUSION DOIVENT ÊTRE TRANSMIS 
AU PLUS TARD LE 26 JUIN 2023  

 
Par la poste (le cachet postal faisant foi), au : 

Greffe de la Cour supérieure du Québec, district de Saint-Hyacinthe 
Palais de justice de Saint-Hyacinthe 

3800, avenue Cusson 
Saint-Hyacinthe (Québec) J2S 8V6 

 
ET 

 
Par courriel ou par la poste (le cachet postal faisant foi), aux : 

Avocats du Groupe 
Siskinds Desmeules Avocats, s.e.n.c.r.l. 

43, rue de Buade, bureau 320 
Québec (Québec) G1R 4A2 

Courriel : recours@siskinds.com 
 

 

mailto:recours@siskindsdesmeules.com

