OPT-OUT FORM
CONCORDIA INTERNATIONAL CORP. CANADIAN CLASS ACTION

Complete and return this Opt-Out Form by no later than 5:00 p.m. E.S.T. on January 3, 2019 ONLY
IF YOU DO NOT WISH TO PARTICIPATE IN THE CONCORDIA INTERNATIONAL CORP. CANADIAN
CLASS ACTION SETTLEMENT.

Name:

Actual or beneficial owner of shares:

Phone number:

Fax number:

Email:

Address:

Please indicate below the number of Concordia International Corp. ("Concordia") shares that you
acquired between November 12, 2015 and August 11, 2016 inclusively and that you held at the
close of trading on August 11, 2016. Please use additional paper if necessary.

Number of Concordia Date of Number of Concordia CUSIP No.
shares purchased Acquisition shares held at the
between November 12, (provide supporting close of trading on
2015 and August 11, documents showing August 11, 2016
2016 inclusively purchase and sale,

as the case may be)
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| understand that by opting out of the Concordia Canadian Class Action, | will not be eligible / the
organization that | represent will not be eligible for any benefit that may be available to the Class.

| also understand that by opting-out, | will need to pursue an individual action to obtain indemnification for
damages suffered and that any such individual action will be brought at my expense.

l, (print_the name of the actual or
beneficial owner of the shares), OPT OUT FROM THE CONCORDIA CANADIAN CLASS ACTION and
wish to be excluded from this class action.

| wish to opt out from this class action for the following reason(s) (optional):

l, (print_your full nhame), CERTIFY that the information
provided herein is complete and true.

Date Signature

In order to validly opt out, you must complete and send this Opt-Out Form by no later than 5:00 p.m. E.S.T.
on January 3, 2019.

If you are a resident of Québec, deliver your duly executed Opt-Out Form to both:

Greffier de la Cour supérieure du Québec Concordia Class Action
Palais de justice de Montréal c/o Gregory D. Wrigglesworth
Dossier no.: 500-06-000713-145 423 Pelissier Street

1 Notre-Dame St. Est, room 1.120, Windsor, Ontario

Montréal, Québec NOA 4L2

H2Y 1B6 Fax: 519-790-0034

Email: concordia@kirwinpartners.com.

If you are not a resident of Quebec, deliver your duly executed Opt-Out Form by prepaid mail, courier, fax or
email to:

Concordia Class Action

c/o Gregory D. Wrigglesworth

423 Pelissier Street

Windsor, Ontario

NOA 4L2

Fax: 519-790-0034

Email: concordia@kirwinpartners.com.
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FORMULAIRE D'EXCLUSION
ACTION COLLECTIVE CANADIENNE CONCORDIA INTERNATIONAL CORP.

Complétez et transmettez ce Formulaire d'exclusion avant 17h00 E.S.T. le 3 janvier 2019
SEULEMENT SI VOUS NE VOULEZ PAS PARTICIPER AU REGLEMENT DE L'ACTION COLLECTIVE
CANADIENNE CONTRE CONCORDIA INTERNATIONAL CORP.

Nom:

Propriétaire actuel ou bénéficiaire des actions:

Numéro de téléphone:

Numeéro de télécopieur:

Courriel:

Adresse:

Veuillez indiquer dans le tableau ci-dessous le nombre d'actions de Concordia International Corp.
("Concordia") que vous avez achetées entre le 12 novembre 2015 et le 11 ao(t 2016 inclusivement
et que vous déteniez a la fermeture des marchés boursiers le 11 aolt 2016. Veuillez utiliser du
papier additionnel si nécessaire.

Nombre d'actions de Date d'acquisition Nombre d'actions de No. CUSIP
Concordia achetées (fournir toutes Concordia détenues a
entre le 12 novembre pieces justificatives la fermeture des
2015 et le 11 aot 2016 démontrant marchés boursiers le
inclusivement I'acquisition et la 11 ao(t 2016

vente, selon le cas)
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Je comprends qu'en m'excluant de l'action collective canadienne contre Concordia, je ne_serai pas
éligible / I'organisation que je représente ne sera pas éligible a recevoir quelque bénéfice que ce
soit découlant de I'action collective.

Je comprends aussi qu'en m'excluant, je devrai intenter une action individuelle afin d'étre indemnisé pour
les dommages subis et que toute action individuelle sera intentée a mes frais.

Je, (indiquer le nom du propriétaire
actuel ou bénéficiaire des actions), M'EXCLUS DE L'ACTION COLLECTIVE CANADIENNE CONTRE
CONCORDIA et désire étre exclu de cette action collective.

Je désire m'exclure de cette action collective pour la/les raison(s) qui suit/suivent (facultatif):

Je, (indiquer le nom complet), CERTIFIE que l'information
fournie dans le présent formulaire est compléte et vraie.

Date Signature

Afin d'étre validement exclu, vous devez compléter et soumettre ce Formulaire d'exclusion avant 17h00
E.S.T. le 3 janvier 2019.

Si vous étes un résident du Québec, veuillez transmettez votre Formulaire d'exclusion diiment complété aux
deux (2) adresses suivantes :

Greffier de la Cour supérieure du Québec Action Collective

Palais de justice de Montréal A l'attention de: Gregory D. Wrigglesworth
Dossier no.: 500-06-000713-145 423 rue Pelissier

1 rue Notre-Dame Est, salle 1.120, Windsor, Ontario

Montréal, Québec N9A 4L.2

H2Y 1B6 Télécopieur: 519-790-0034

courriel: concordia@Kkirwinpartners.com.

Si vous n'étes pas un résident du Québec, veuillez transmettez votre Formulaire d'exclusion diment
complété par courrier affranchi, messager, télécopieur ou courriel a:

Action Collective Concordia

A l'attention de: Gregory D. Wrigglesworth
423 rue Pelissier

Windsor, Ontario

NO9A 4L2

Télécopieur: 519-790-0034

Courriel: concordia@Kkirwinpartners.com.
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