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Vistoli v Haventree Bank, également connue sous le nom de Banque Haventree, 

Cour supérieure de justice de l’Ontario, dossier no. CV-20-00651976-00CP 

LE RÈGLEMENT DU RECOURS COLLECTIF CONCERNANT  
LES RENOUVELLEMENTS HYPOTHÉCAIRES DE HAVENTREE 

FORMULAIRE DE RÉCLAMATION 

Privé et confidentiel 

Veuillez lire attentivement le présent Formulaire de Réclamation et le remplir au complet. Si 
vous ne remplissez pas au complet le présent Formulaire de Réclamation et/ou si vous ne le 
signez pas, votre Réclamation sera rejetée. Une fois que vous l’avez rempli et signé, envoyez 
le présent Formulaire de Réclamation à l’Administrateur des Réclamations avant le 16 mai 
2025. 

INSTRUCTIONS 

Le présent Formulaire de Réclamation s’adresse aux Membres du Groupe visé par le 

Règlement qui veulent demander un Paiement du Règlement en vertu de l’Entente de 

Règlement. Les « Membres du Groupe visé par le Règlement » sont toutes les personnes 

au Canada (y compris leurs héritiers, successions, exécuteurs testamentaires, fiduciaires ou 

représentants personnels) dont leurs hypothèques détenues par la Banque Haventree ont été 

involontairement et/ou automatiquement renouvelées, et qui ont payé tout montant 

d’intérêts, de coûts ou de frais supplémentaires en conséquence. 

Tous les Formulaires de Réclamation seront examinés et évalués par l’Administrateur des 

Réclamations nommé par la Cour. Une fois que vous l’avez rempli, envoyez le présent 

Formulaire de Réclamation à l’Administrateur des Réclamations.  

La Date limite pour déposer une Réclamation : Tous les Formulaires de 
Réclamation doivent être envoyés au plus tard le 16 mai 2025. Après cette date, il 

sera trop tard pour que votre Réclamation soit prise en considération. 

Votre Formulaire de Réclamation est confidentiel et ne sera utilisé que pour le processus des 

réclamations. Conservez une copie de votre Formulaire de Réclamation rempli pour vos 

dossiers. 

Il y a deux façons d’envoyer ce Formulaire de Réclamation à l’Administrateur des 
Réclamations :  

1. par courriel à info@haventreemortgagerenewalsettlement.ca ; ou
2. par la poste à l’adresse suivante :

Attention : L’Administrateur des Réclamations du Règlement du 
recours collectif concernant les renouvellements hypothécaires 
de Haventree 
c/o Epiq Class Action Services Canada Inc. 
C.P. 507, SUCC B
Ottawa (Ontario) K1P 5P6

Si vous déposer votre Formulaire de Réclamation par courriel, conservez le courriel. Si vous 
déposer votre Formulaire de Réclamation par la poste, notez la date à laquelle vous avez mis 
le Formulaire de Réclamation dans la boite aux lettres. Gardez cette date avec votre copie. 

mailto:info@haventreemortgagerenewalsettlement.ca
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Demandez de l’aide si vous ne comprenez pas le présent Formulaire de Réclamation. Vous 
pouvez demander de l’aide à quelqu’un en qui vous avez confiance. Vous pouvez également 
envoyer un courriel à l’Administrateur des Réclamations 
(info@haventreemortgagerenewalsettlement.ca) ou contacter les Avocats du Groupe, Landy 
Marr Kats LLP à haventreebankclassaction@lmklawyers.com ou 416-221-9343, poste 250 ou 
McKenzie Lake Lawyers LLP à christina.noble@mckenzielake.com ou 1-844-672-5666. 

Si l’Administrateur des Réclamations a des questions concernant votre Formulaire de 
Réclamation après son dépôt, vous en serez avisé par courriel ou par la poste. Vous devez 
répondre rapidement à toute demande d’information supplémentaire de l’Administrateur des 
Réclamations. Si vous ne répondez pas, l’Administrateur des Réclamations ne pourra pas 
traiter votre Réclamation et vous ne serez pas payé(e). 

Vous devez informer l’Administrateur des Réclamations si votre adresse ou vos coordonnées 
changent après avoir déposé le présent Formulaire de Réclamation. Si vous ne le faites pas, 
vous pourriez ne pas recevoir votre Paiement du Règlement.   

1. IDENTIFICATION DU RÉCLAMANT

Fournissez les informations suivantes concernant la personne (c’est-à-dire le Membre du 
Groupe visé par le Règlement) qui dépose ce Formulaire de Réclamation, ou, le cas échéant, 
au nom de laquelle vous le déposez. Les champs marqués d’un * sont obligatoires. 

Vous devez informer l’Administrateur des Réclamations si ces informations changent après le 
dépôt du présent Formulaire de Réclamation. 

*Nom de famille : *Prénom : *Initiale du
deuxième prénom :

*Adresse postale actuelle : Numéro 
d’appartement : 

*Ville : *Province : *Code postale : *Pays :

*Numéro de téléphone : Adresse courriel (si disponible) : 

2. INFORMATIONS SUR VOTRE CONTRAT DE PRÊT HYPOTHÉCAIRE AVEC LA
BANQUE HAVENTREE

Fournissez les informations suivantes sur votre prêt hypothécaire détenu par la Banque 
Haventree :  

*Nom complet (à l’époque où le Membre du Groupe visé par le Règlement a conclu un
contrat de prêt hypothécaire avec la Banque Haventree, si différent du nom ci-dessus) :

☐ Même nom complet que ci-dessus

mailto:info@haventreemortgagerenewalsettlement.ca
mailto:haventreebankclassaction@lmklawyers.com
mailto:christina.noble@mckenzielake.com
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*Adresse résidentielle faisant l’objet du contrat hypothécaire : Numéro d’appartement : 

*Ville : *Province : *Code postale :

*Numéro du prêt hypothécaire : Type d’emprunteur (cochez une case) : 

☐ Emprunteur principal

☐ Coemprunteur

*Confirmation écrite – Cochez uniquement la case applicable ci-dessous :

☐ Je suis une personne au Canada dont l’hypothèque détenue par la Banque Haventree
a été involontairement et/ou automatiquement renouvelée, et, par conséquent, j’ai
payé un montant d’intérêts, de couts et de frais.

☐ Je suis le représentant du Membre du Groupe visé par le Règlement identifié ci-
dessus, dont l’hypothèque détenue par la Banque Haventree a été involontairement
et/ou automatiquement renouvelée, et, par conséquent, cette personne a payé un
montant d’intérêts, de couts et de frais. Attention : Pour que ce Formulaire de
Réclamation soit valable, vous devez y joindre une copie du certificat de nomination
à titre de fiduciaire de la succession, de la procuration permanente relative aux biens 
ou de tout autre document établissant votre autorité d’agir au nom de ce Membre du 
Groupe visé par le Règlement. 

3. IDENTIFICATION DU REPRÉSENTANT – Remplissez cette section seulement si
vous déposez ce Formulaire de Réclamation au nom d’un Membre du Groupe visé par
le Règlement qui est décédé ou pour une autre raison.

Si vous déposez ce Formulaire de Réclamation parce que vous êtes un représentant 
légalement autorisé d’agir au nom du Membre du Groupe visé par le Règlement ou de sa 
succession, fournissez les informations suivantes à votre sujet et y joignez une copie du 
certificat de nomination à titre de fiduciaire de la succession, de la procuration 
permanente relative aux biens ou de tout autre document établissant votre autorité 
d’agir au nom de cette personne : 

Nom de famille du représentant : Prénom du représentant : 

Adresse postale du représentant : Numéro d’appartement : 

Ville : Province : Code postale : 

Numéro de téléphone du représentant : Adresse courriel du représentant : 

Nom du cabinet d’avocats du représentant (le cas échéant) : 
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Cochez la case applicable ci-dessous pour expliquer pourquoi vous avez l’autorité d’agir 
au nom de ce Membre du Groupe visé par le Règlement : 

☐ Le Membre du Groupe visé par le Règlement est inapte.

☐ Le Membre du Groupe visé par le Règlement est
décédé.

Date du décès (JJ/MM/AAAA): 

☐ Autre raison (expliquez) :

☐ J’ai joint une copie du certificat de nomination à titre de fiduciaire de la
succession, de la procuration permanente relative aux biens ou de tout
autre document établissant mon autorité d’agir au nom de ce Membre du
Groupe visé par le Règlement.

4. INFORMATIONS SUR LE PAIEMENT DU RÈGLEMENT

Les Membres du Groupe visé par le Règlement dont la Réclamation a été approuvée recevront 

leur paiement d’indemnisation par chèque. Si votre Réclamation est approuvée, le paiement 

sera envoyé à l’adresse indiquée à la section 1 du présent Formulaire de Réclamation. Le 

montant des paiements aux Membres du Groupe visé par le Règlement dont la Réclamation 

a été approuvée ne dépassera pas 5 000 $ par hypothèque, mais pourrait être inférieur à ce 

montant par hypothèque.  

5. DÉCLARATION DE CONFIDENTIALITÉ

Tous les renseignements personnels fournis par ou au nom du Membre du Groupe visé par le 
Règlement à l’Administrateur des Réclamations ou à ses mandataires seront traités 
conformément aux lois applicables sur la protection des renseignements personnels. Ces 
renseignements seront recueillis, utilisés et conservés uniquement aux fins de l’administration 
de l’Entente de Règlement. Les renseignements fournis seront traités de façon privée et 
confidentielle et ne seront pas divulgués sans le consentement écrit exprès du Membre du 
Groupe visé par le Règlement ou de son avocat, sauf conformément à l’Entente de Règlement, 
à l’Ordonnance d’approbation et/ou à d’autres ordonnances de la Cour supérieure de justice 
de l’Ontario. 

6. DÉCLARATION

En déposant une Réclamation dans ce Règlement, je reconnais par la présente que : 

(a) je suis Membre du Groupe visé par le Règlement ;

(b) je suis lié(e) par les modalités de l’Entente de Règlement et de l’Ordonnance
d’approbation, y compris les quittances et renonciations qui y sont énoncées, et
je suis assujetti(e) à celles-ci; et
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(c) si j’ai intenté et signifié à la Banque Haventree, ou à d’autres entités ou individus
liés (énumérés dans l’Entente de Règlement), ma propre poursuite individuelle,
procédure, action en justice ou demande concernant les questions juridiques dans
ce recours collectif (« Demande individuelle ») et je n’ai pas choisi de me retirer
du Groupe visé par le Règlement, ma Demande individuelle peut être rejetée avec
préjudice et sans dépens, conformément à l’Entente de Règlement.

En signant ci-dessous, je déclare, sous peine de parjure, que je suis un Membre du 
Groupe visé par le Règlement ou un représentant d’un Membre du Groupe visé par 
le Règlement tel que indiqué à la section 3 ci-dessus, et que, à ma connaissance, les 
renseignements fournis et déposés dans le présent Formulaire de Réclamation sont 
véridiques et exacts. Je comprends que ce Formulaire de Réclamation peut faire 
l’objet d’un audit, d’une vérification et d’un examen par l’Administrateur des 
Réclamations, la Défenderesse et/ou les Avocats du Groupe. Je comprends 
également que si les renseignements contenus dans le présent Formulaire de 
Réclamation sont soupçonnés d’être ou jugés frauduleux, je ne recevrai aucun 
paiement. J’accepte de participer au Règlement.  

Date (JJ/MM/AAAA) Signature du Membre du Groupe visé par le 
Règlement (ou d’un représentant autorisé) 

Nom du Membre du Groupe visé par le 
Règlement (ou d’un représentant autorisé) en 

caractères d’imprimerie 
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LISTE DE RAPPEL 
 

Avant de déposer votre Formulaire de Réclamation, assurez-vous d’avoir suivi les étapes 

suivantes :  

☐  J’ai examiné ce Formulaire de Réclamation pour m’assurer qu’il est complet et exact. 

☐ J’ai signé et daté ce Formulaire de Réclamation. 

☐ J’ai donné la confirmation écrite à la section 2.  

☐  J’ai joint le ou les documents établissant mon autorité d’agir au nom du Membre du 

Groupe visé par le Règlement demandés à la section 3, s’il y a lieu. 

☐ J’ai fait et conservé une copie de ce Formulaire de Réclamation rempli pour mes 

dossiers. 

 

Si vous avez besoin d’aide pour remplir votre Formulaire de Réclamation, veuillez 

contacter :  

L’Administrateur des Réclamations  
 

L’Administrateur des Réclamations du Règlement du recours collectif concernant les 
renouvellements hypothécaires de Haventree  

c/o Epiq Class Action Services Canada Inc. 
C.P. 507, SUCC B 

Ottawa (Ontario) K1P 5P6 
Courriel : info@haventreemortgagerenewalsettlement.ca 

Site web : https://haventreemortgagerenewalsettlement.ca/  
 
 

 

Les Avocats du Groupe 
 
Landy Marr Kats LLP 
2 avenue Sheppard E, bureau 900 
Toronto (Ontario) M2N 5Y7 
Téléphone : 416-221-9343 ext. 250 
Courriel : 
haventreebankclassaction@lmklawyers.com  
Site web : 
https://thetorontolawyers.ca/classactions/haventree-
bank/  

 
McKenzie Lake Lawyers LLP 
140 rue Fullarton, bureau 1800 
London (Ontario) N6A 5P2 
Téléphone : 1-844-672-5666 
Courriel : christina.noble@mckenzielake.com  
Site web : https://www.mckenzielake.com/haventree-
automatic-mortgage-agreement-renewals/  
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