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Programme des Foyers Familiaux Indiens 

Formulaire de demande de prolongation de réexamen 

 

 
Demande de prolongation de réexamen 

 

Prénom du 

membre du groupe  

*(obligatoire) 

 

Nom de famille du 

membre du groupe  

*(obligatoire) 

 

 

Date de 

naissance du 

membre du 

groupe 

JJ / MM / AAAA 

*(obligatoire) 

 

Numéro de 

réclamation 

(si applicable) 

 

Veuillez indiquer votre adresse postale actuelle OU 

une adresse à laquelle vous pouvez recevoir du courrier. 

 

Adresse 

(numéro 

et rue) ou case 

postale 

*(obligatoire) 

 

Numéro 

d’appartement 

ou d’unité 

(si applicable) 
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Ville, village, 

Première 

Nation 

ou réserve 

*(obligatoire) 

 Province ou 

territoire 

*(obligatoire) 

 

Pays 

*(obligatoire)  
Code postal 

*(obligatoire) 

 

 

 

Veuillez fournir vos coordonnées. 

Si vous n’avez pas de téléphone ou d’adresse courriel, nous communiquerons avec vous en 

utilisant l’adresse postale que vous avez fournie ci-dessus. 

 

Téléphone du 

domicile 

 

Téléphone cellulaire  

 

Adresse courriel 
 

 

Quel est votre mode de communication préféré? 

 Courriel (Veuillez vous assurer d’avoir inclus votre adresse courriel ci-dessus) 

 Courrier 
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Quelle catégorie de réclamation nécessite une prolongation ? *(obligatoire) 

 Catégorie 1 – indemnisation pour placement dans le cadre du programme des foyers 

familiaux indiens 

 Catégorie 2 – indemnisation pour abus 

 

De quelle durée de prolongation avez-vous besoin? Remarque : Votre prolongation ne peut pas 

dépasser 120 jours / 4 mois. *(obligatoire) 

 

 

 

 

 

 

Pourquoi demandez-vous une prolongation? Veuillez expliquer ci-dessous. Si vous avez besoin de 

plus d'espace, veuillez utiliser une feuille de papier séparée. *(obligatoire) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Veuillez choisir la méthode de soumission qui vous convient le mieux 

Envoyer le formulaire et les documents associés à : 

 

Adresse courriel Télécopieur Poste 

reclamer@foyersfamiliauxfede
raux.com 

Objet: Recours collectif 

concernant les foyers familiaux 

indiens 

 

Numéro de télécopieur: 

1-833-912-5048 

Attn: Recours collectif 

concernant les foyers familiaux 

indiens 

 

18 York Street, Suite 2500, 

Toronto, Ontario, Canada 

M5J 0B2 
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