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Règlement des recours collectifs relatifs aux confinements liés au personnel des services 
correctionnels de l’Ontario 

 
FORMULAIRE D’OPPOSITION 

 
Il ne s’agit PAS d’un Formulaire de Réclamation. Si vous souhaitez participer au Règlement 
proposé (c.-à-d. faire une Réclamation), vous n’avez rien à faire pour le moment. Si le 
Règlement est approuvé, vous aurez accès au Formulaire de Réclamation à ce moment-là. 
Veuillez lire attentivement les instructions ci-dessous. Si vous avez besoin de plus de détails au 
sujet du Règlement proposé, de la demande d’Honoraires juridiques des Avocats des 
Groupes et/ou des Honoraires demandés, veuillez lire l’Avis d’Audience d’approbation du 
Règlement (avis détaillé) ou visitez le site web ONTJailStaffLockdowns.ca. 
Remplissez et déposez ce Formulaire d’opposition SEULEMENT si vous voulez VOUS 
OPPOSER au Règlement proposé et/ou aux Honoraires juridiques des Avocats des Groupes (c.-
à-d. demander à la Cour de refuser d’approuver le Règlement proposé et/ou la demande 
d’Honoraires juridiques des Avocats des Groupes).   
Vous avez des questions ? Visitez le site web de l’Administrateur à  
ONTJailStaffLockdowns.ca ou communiquez avec l’Administrateur par téléphone sans frais (1-
844-742-0825) ou par courriel (info@ONTJailStaffLockdowns.ca). 
 
INSTRUCTIONS : 
1. Remplissez ce Formulaire d’opposition SEULEMENT SI VOUS VOULEZ VOUS 

OPPOSER au Règlement proposé et/ou aux Honoraires juridiques des Avocats des 
Groupes (c.-à-d. demander à la Cour de les refuser).   

2. Remplissez la section « Renseignements à mon sujet » en indiquant votre nom, votre 
adresse, votre numéro de téléphone et votre adresse courriel (si vous en avez une).   

3. Remplissez la section « Le Groupe auquel j’appartiens » en cochant la case qui 
s’applique à vous afin d’indiquer si vous êtes un(e) détenu(e) ou un(e) ancien(ne) 
détenu(e) ou une personne actuellement ou anciennement détenue aux fins 
d’immigration. 

4. Sous « Mon opposition », cochez une ou plusieurs cases pour indiquer si vous souhaitez 
vous opposer au Règlement proposé, à la demande d’Honoraires juridiques des Avocats 
des Groupes et/ou aux Honoraires demandés.   

5. Dans l’espace prévu, expliquez pourquoi vous vous y opposez. Utilisez cet espace pour 
indiquer les raisons pour lesquelles vous croyez que la Cour ne devrait pas approuver le 
Règlement proposé, la demande d’Honoraires juridiques des Avocats des Groupes et/ou 
les Honoraires demandés. Si vous avez besoin de plus d’espace, veuillez joindre des 
pages supplémentaires. 

6. Si vous voulez ajouter d’autres documents à votre opposition, veuillez cocher la case 
suivante : « J’ajoute des documents supplémentaires à mon Formulaire d’opposition. » 



Lapple et al c Sa Majesté le Roi du chef de la province de l’Ontario, dossier de la Cour no CV-16-558633-00CP 
Dadzie et a. c Sa Majesté le Roi du chef de la province de l’Ontario et al, dossier de la Cour no CV-16-558376-
00CP 

Formulaire d’opposition aux recours collectifs relatifs aux confinements liés au personnel des services correctionnels 
de l’Ontario 

2 de 4 
 

Assurez-vous de joindre ces documents à votre Formulaire d’opposition lorsque vous 
l’envoyez à l’Administrateur. 

7. Si vous souhaitez assister à l’Audience d’approbation du Règlement, pendant laquelle la 
Cour décidera si elle approuve ou non le Règlement proposé, la demande d’Honoraires 
juridiques des Avocats des Groupes et les Honoraires demandés, cochez la case afin 
d’indiquer si vous y assisterez en personne ou sur Zoom. Vous n’avez pas besoin 
d’assister à l’audience, sauf si vous le souhaitez. Une copie de votre Formulaire 
d’opposition sera remise à la Cour, que vous décidiez ou non d’assister à l’audience. Si 
vous demandez à un avocat de vous représenter à l’audience, veuillez indiquer le nom de 
l’avocat et ses coordonnées. 

8. Signez et datez votre Formulaire d’opposition. 
9. Envoyez le Formulaire d’opposition dûment rempli à l’Administrateur, par la poste ou 

par courriel, au plus tard le 14 octobre 2025. 

Par la poste : L’Administrateur des recours 
collectifs relatifs aux confinements liés au 
personnel des services correctionnels de 
l’Ontario 
a/s de Deloitte SENCRL/srl 
CP 7545 Succursale Adelaide  
Toronto, ON  M5C 0C4 

Par courriel : 
info@ONTJailStaffLockdowns.ca 

  
RENSEIGNEMENTS À MON SUJET : 
Mon nom complet :    
   
Mon adresse postale :   
   
   
  
Mon numéro de téléphone :  
   
Mon adresse courriel (le cas échéant) :  

  
LE GROUPE AUQUEL J’APPARTIENS : Cochez la case qui s’applique à vous. 

☐ 
 
 
 
 
 
 

J’étais un(e) détenu(e) dans un établissement correctionnel de l’Ontario (autre que le 
Centre de détention d’Elgin-Middlesex, l’Institut correctionnel de l’Ontario ou 
l’Établissement de traitement et Centre correctionnel de la vallée du Saint-Laurent) 
entre le 30 mai 2009 et le 27 novembre 2017, et je ne me suis pas dûment retiré(e) (je 
ne me suis pas dûment exclu(e)) du Groupe Lapple. 
 
OU 
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☐  
J’étais une personne actuellement ou anciennement détenue aux fins d’immigration en 
vertu de la Loi sur l’immigration et la protection des réfugiés dans un établissement 
correctionnel de l’Ontario (autre que le Centre de détention d’Elgin-Middlesex, 
l’Institut correctionnel de l’Ontario ou l’Établissement de traitement et Centre 
correctionnel de la vallée du Saint-Laurent) entre le 30 mai 2009 et le 
27 novembre 2017, et je ne me suis pas dûment retiré(e) (je ne me suis pas dûment 
exclu(e)) du Groupe Dadzie. 

  
MON OPPOSITION : 

☐ Je souhaite M’OPPOSER au Règlement proposé qui offre jusqu’à 59 millions de 
dollars au total pour les Groupes de ces recours collectifs concernant des confinements 
liés au personnel dans des établissements correctionnels de l’Ontario parce que : 
 

 

 

 

(Si vous avez besoin de plus d’espace pour répondre, veuillez joindre des pages 
supplémentaires.) 

☐ Je souhaite M’OPPOSER aux Honoraires juridiques des Avocats des Groupes 
demandés (17 700 000 $ plus la TVH et les débours) parce que : 
 

 

 

 

(Si vous avez besoin de plus d’espace pour répondre, veuillez joindre des pages 
supplémentaires.) 

☐ Je souhaite M’OPPOSER aux Honoraires demandés (15 000 $ pour chaque 
Représentant des Demandeurs) parce que : 
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(Si vous avez besoin de plus d’espace pour répondre, veuillez joindre des pages 
supplémentaires.) 

☐ Je joins des documents supplémentaires à mon Formulaire d’opposition. 

☐ Je vais comparaître à l’Audience d’approbation du Règlement le 22 octobre 2025 en 
personne à Toronto (Ontario). 

☐ Je vais comparaître à l’Audience d’approbation du Règlement le 22 octobre 2025 sur 
Zoom. 

☐ Je n’ai PAS l’intention de comparaître à l’Audience d’approbation du Règlement le 
22 octobre 2025. 

☐ Je vais demander à un avocat de me représenter à l’Audience d’approbation du 
Règlement. Nom et coordonnées de l’avocat :  
 

 
 

   
SIGNATURE ET DATE 
 
 
 
 

  

Date (AAAA-MM-JJ)  Signature 
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