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Le formulaire de réclamation doit être envoyé par courriel, télécopieur ou soumis par voie 
électronique, portail en ligne: Amayasecuritiessettlementcanada.com/portal, avant

23 h 59 le 18 novembre, 2020.

FORMULAIRE DE RÉCLAMATION
The Stars Group Inc. (anciennement Amaya Inc.)

Règlement de l’Action collective en valeurs mobilières 

Pierre Derome
c.

The Stars Group Inc., David Baazov, Daniel Y. Sebag, Divyesh Gadhia, 
Harlan W. Goodson and Wesley K. Clark

Cour Supérieure du Québec: Dossier no 500-06-000785-168

Administrateur

Trilogy Class Action Services
117 Queen Street, P.O. Box 1000,
Niagara-on-the-Lake, ON, Canada

Tel : 1-877-400-1211
Courriel : inquiry@trilogyclassactions.ca

Site Web: Amayasecuritiessettlementcanada.ca

Les membres du groupe doivent remplir le formulaire de réclamation et télécharger la documentation à 
l'appui sur le portail d'administration des réclamations en ligne 

https://amayasecuritiessettlementcanada.com/portal



2

Veuillez taper ou écrire à la main

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

L'administrateur utilisera ces informations pour toutes les communications concernant votre 
formulaire de réclamation. Si ces informations changent, vous DEVEZ en informer 

l'administrateur par écrit à l'adresse ci-dessus.

CALCUL DE LA DISTRIBUTION ET DU DROIT MAXIMAL A LA COMPENSATION 

La distribution pour chaque demandeur autorisé sera calculée par l'administrateur en divisant le 
fonds d'indemnisation par le nombre total de valeurs mobilières éligibles pour tous les 
demandeurs autorisés, pour arriver à un montant de distribution par valeur mobilière éligible 
défini dans les présentes comme la «distribution pro rata». Les membres du groupe doivent 
fournir les informations pour remplir les sections A, B, C, D, E  et F avec les documents à 
l’appui. 

L'administrateur multipliera ensuite la distribution pro rata par le nombre de valeurs mobilières 
éligibles détenues par un demandeur autorisé pour arriver à la distribution à verser à chaque 
demandeur autorisé.

En aucun cas, un demandeur autorisé ne recevra une distribution supérieure à son droit 
maximal à la compensation.

Province ouEtat:

Nom du demandeur (tel que le nom apparaitra sur le chèque le cas échéant) :

Adresse:

Ville:

Pays:

Télépĥone (travail) : Téléphone (résidence):

Personne 
physique

Corporation/Autre

Code Postal/Zip:

Courriel:
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Les membres du groupe doivent fournir les informations et les documents à l’appui 
suivants :

A. Nombre de valeurs mobilières éligible achetées « A »

B. Nombre de valeurs mobilières éligibles aliénées le ou avant le 6 avril 
2016, “B” 

C. Le prix moyen payé pour l’acquisition des valeurs mobilières éligibles, 
incluant les commissions, “C” 

D. Le prix moyen reçu en paiement pour l’aliénation des valeurs mobilières 
éligibles, sans déduction faite des commissions, “D” 

E. Nombre de valeurs mobilières éligibles non-aliénées le ou avant le 6 
avril, 2016 “E”

F. Le nombre de valeurs mobilières éligibles aliénées le 6 avril 2016 “F”

Je déclare sous peine de parjure et de disqualification de recevoir un paiement du Fonds 
d'indemnisation, en vertu des lois de la province de Québec, que toutes les informations, 
documents, calculs et identité ci-dessus fournis dans mon dossier de réclamation par le 
soussigné sont véridiques, exacts et corrects.

Exécuté en ce ___ jour du mois de _________, 2020, dans la ville de __________, province de 
_____________.  

__________________________________________ (Signature) 
Nom


