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AVIS DE CONTESTATION 

 
 
Personne contestataire : 
Représentant de la Personne contestataire :  
Coordonnées de la Personne contestataire ou de son Représentant autorisé 
Adresse :  
Courriel :  
Téléphone :  
 
Dans l’affaire de _____________________________________________ (nom de la 
Défenderesse) et de la Réclamation de _____________________________________________ 
(nom de la Personne contestataire). 
 
Je soussigné, _____________________________________________ (nom de l’Investisseur ou 
du représentant de ce dernier), de _____________________________________________ (ville 
et province), certifie ce qui suit : 
 
1. Je suis un Investisseur de la Défenderesse susnommée (ou je suis 

______________________________ [préciser le poste ou la fonction] de 
_____________________________________________ [nom de l’Investisseur ou de son 
représentant]). 

 
2. Je suis au courant de toutes les circonstances entourant la Réclamation et l’Avis de 

contestation visés par le présent formulaire. 
 
3. La Défenderesse était, à la Date limite de confirmation de la Réclamation, redevable envers 

l’Investisseur et l’est toujours, pour la somme de ____________________________ $, 
comme l’indique l’état de compte, les preuves d’investissement et pièces justificatives ainsi 
que l’affidavit ci-annexés et désignés comme l’annexe A, après déduction du montant de 
tout montant d’intérêt ou de capital reçu de la Défenderesse et de toute créance 
compensatoire à laquelle la Défenderesse a droit.  

 
Daté à _________________________________________ (ville),  
le ____________________________ (date). 
 
 
 
_________________________________ 
Personne contestataire  
(ou son représentant dûment autorisé) 
 
 
Déclaré solennellement devant moi à _________________________________________ (ville), 
le ____________________________ (date).  
 
 
_________________________________ 
Commissaire à l’assermentation 


