CANADA
COUR SUPERIEURE

PROVINCE DE QUEBEC (Chambre commerciale)

DISTRICT DE SAINT-FRANCOIS

NO : 450-11-000167-134 Loi sur les arrangements avec les
créanciers des compagnies

DANS L'AFFAIRE DU PLAN
D'A'RRANGEMENT AVEC LES
CREANCIERS DE :

MONTREAL, MAINE & ANTLANTIQUE
CANADA CIE (MONTREAL, MAINE &
ATLANTIC CANADA CO.)

Débitrice

ET

RICHTER GROUPE CONSEIL INC.
{RICHTER ADVISORY GROUP INC.)

Contrdleur
ET

ROYAL & SUN ALLIANCE DU
CANADA, SOCIETE D'ASSURANCES

ET

GROUPE LEDOR 1INC., MUTUELLE
D’'ASSURANCE

Requérantes

ET

YANNICK GAGNE, GUY OUELLET,
SERGE JACQUES et LOUIS-SERGE
PARENT, représentants du recours

collectif

Mis en cause

780- 1857sp

CARTER GOURDEAU
AVOCATS
5800, boulevard des Galeries, bureau 205, Québec (Québec) G2K 2HE
Téléphone: (418) 628-1800 Télécopieur: (418) 628-1801



AVIS DE DENONCIATION DE PIECES ADDITIONNELLES DE LA DEMANDE EN
JUGEMENT DECLARATOIRE ET SUBSIDIAIREMENT POUR PERMISSION DE
DEPOSER HORS DELAI UN AVIS DE RETRAIT DE REPRESENTATION PAR LES
PROCUREURS DES MIS EN CAUSE

A: LISTE DE DISTRIBUTION

PRENEZ AVIS que les requérantes entendent produire les piéces additionnelles
suivantes lors de la présentation de la Demande en jugement déclaratoire et
subsidiairement pour permission de déposer hors délai un avis de retrait de
représentation par les procureurs des mis en cause présentée devant |I'honorable
Gaétan Dumas, j.c.s, le 3 mars 2017, a 10h, au Palais de justice de Sherbrooke situé
au 375, rue King Ouest, Sherbrooke, salle 2, ou aussitét que Conseil pourra étre

entendu.
Piéce R-14 : Preuve de réclamation de Groupe Ledor inc., Mutuelle d’assurance;

Piéce R-15 : Preuve de réclamation amendée de Royal & Sun Alliance du
Canada, société d’assurances (Montréal);

Piéce R-16 : Preuve de réclamation de Royal & Sun Alliance du Canada, société
d’assurances (Mississauga).

VEUILLEZ AGIR EN CONSEQUENCE.

Québec, le 2 mars 2017

CARTER GOURDEAU

(Me Guy Leblanc)

Avocats des demanderesses

5600, boulevard des Galeries, bureau 205

Québec (Québec) G2K 2H6

Tél.: (418) 628-1800 #236 = Téléc.: (418) 628-1801

Courriel pour notification : potification@cartergourdeau.ca
{Notre dossier : 750 - 1657)

GL/sp



COUR SUPERIEURE
(Chambre commerciale)
DISTRICT DE SAINT-FRANCOIS

NO : 450-11-000167-134

Loi sur les arrangements avec les
créanciers des compagnies

DANS L'AFFAIRE DU PLAN D'ARRANGEMENT
AVEC LES CREANCIERS DE :

MONTREAL, MAINE & ATLANTIQUE
CANADA CIE (MONTREAL, MAINE &
ATLANTIC CANADA CO.)

Débitrice

RICHTER GROUPE CONSEIL INC. (RICHTER
ADVISORY GROUP INC.)
Contrdleur

ROYA'I.. 8'1 SUN ALLIANCE DU CANADA,
SOCIETE D'ASSURANCES

ET

GROUPE LEDOR INC., MUTUELLE
D'ASSURANCE

Requérantes

YANNICK GAGNI'E, GUY OUELLET, SERGE
JACQUES ET LOUIS-SERGE PARENT
Mis en cause

ORIGINAL

AVIS DE DENONCIATION DE PIECES
DES DEMANDERESSES
{Art. 247 et 248 C.p.c.)

N/D: 750-1657 (SP)

Me Guy Leblanc
CARTER GOURDEAU
SOCIETE EN NOM COLLECTIF
AVOCATS

5600, boulevard des Galeries, bureau 205
Québec (Québec) G2K 2HE
Téléphone: (418) 628-1800 Télécopieur: (418) 628-1801
notification@cartergourdeau.ca

BC 3700 Casler 124





RICHTER

CANADA COUR SUPERIEURE
= {Chambre commerciale)
e (Siégeant en tant que tribunal désigné en vertu de la

DISTRICT DE SAINT-FRANCOIS
N° DE COUR : 450-11-000167-134
N° DE DOSSIER : 0000164-2013-QC

Loi sur les arrangements avec les créanciers des
compagnies, L.R.C., ¢. C-36, telle gu'amendée)

DANS L AFFAIRE DU PLAN DE TRANSACTION ET
D,ARRANGEMENT DE :

MONTREAL, MAINE & ATLANTIQUE CANADA CIE
{MONTREAL, MAINE & ATLANTIC CANADA CO.)

Requérante
-at -
RICHTER GROUPE CONSEIL INC.
(RICHTER ADVISORY GROUP INC.)
Contréleur

1

2)

PREUVE DE RECLAMATION

RENSEIGNEMENTS SUR LE CREANCIER ET ADRESSE OU LES AVIS DOIVENT ETRE ENVOYES
otee e dasoarng

Dénomination sociale ou nom complet du créancier :(‘ 9.2 l. Tl TA SN {le « Creancier »)

Adresse postaie compléte du Créancier : _y 1 | YAveNie 1ANnid e , L‘J‘ i S G{')

Numeére de téléphone du Créancier : L\ \?\ % Q\O\ ”)091’2 6-’ W TM

Adresse de courriel du Créancier : ‘\ Massa(c Tie @ D ) ed Cr.

Nom du représentant autorisé du C%nmer le cas échéant : Pp er ( 'y, ) { WO.@CL
ﬂf\f\ ‘

Adresse postale comp u@du rgp{ésenta s :
r

o o &
Numéro de téléphone e entant AUTTiS u K (D'Z?\ [X\ (@) O
Adresse de courriel du représentant autorisé du Créancier : 6 \epblanC 1(6) (i MA A/ {( (ﬁu

Titre ou qualité du représentant autorisé :
Si le Créancier est une succession, veuillez remplir 'annexe « Renseignements sur la succession » ci-jointe.

DECLARATION

J'ai une réclamation contre :
£ Montréal, Maine & Atlantique Canada Cie (procédures d'insolvabilité au Canaday);

3 Chemin de fer Montréal, Maine & Atlantique {procédures d'insolvabilité aux Etats-Unis);
O~ Montréal, Maine & Atlantique Canada Cie et Chemin de fer Montréal, Maine & Atlantique.

T. 1-866-845-8958
F. 1-800-246-1125
mmaraclamations@richter.ca -

Richter Groupe Conseil Inc.

Richter Advisory Group Inc.

1981 McGill College

Montréal (QC) H3A 0G6 Montréal, Toronto





3) RECLAMATIONS POUR DES DOMMAGES LIES AU DERAILLEMENT DU 6 JUILLET 2013 DANS LA VILLE
DE LAC-MEGANTIC, QUEBEC (CI-APRES APPELEES LES « RECLAMATIONS LIEES AU

DERAILLEMENT »).

LES RECLAMATIONS LIEES AU DERAILLEMENT SONT REPUTEES ETRE DEPOSEES SIMULTANEMENT
DANS LE CADRE DES PROCEDURES D, INSOLVABILITE AU CANADA (EN CE QUI CONCERNE MONTREAL,
MAINE & ATLANTIQUE CANADA CIE) ET DE CELLES AUX ETATS-UNIS (EN CE QUI CONCERNE CHEMIN
DE FER MONTREAL, MAINE & ATLANTIQUE), AU MOYEN DU DEPOT DU PRESENT FORMULAIRE.

IMPORTANT : Les catégories de dommages qui peuvent étre réclamés sont indiquées ci-dessous et sont
présentées uniquement a titre indicatif. Remplir un formulaire de Preuve de réclamation n’établit pas i} que le type
de réclamation est valide, bien fondé ou qu'il sera admis, ii) que tout montant réclame sera reconnu comme é&tant
bien fondé ou qu'il sera admis a titre de réclamation valide et iii) que toute réclamation admise peut étre ou sera
payée, en tout ou en partie, & la suite de ces procédures, quelles qu’elles soient. Les annexes jointes au present
formulaire ont pour but de vous aider a fournir les détails et une description des dommages gue vous réclamez.
Cependant, les annexes sont fournies & titre indicatif seulement; il ne faut pas en conclure que les catégories de
dommages que couvrent ces annexes s'appliquent a toutes les personnes touchées par le déraillement, et ces
annexes n'ont pas pour but de limiter les dommages qui peuvent étre réclamés. Vous devez remplir autant
d'annexes que nécessaire et les joindre au présent formulaire afin-de fournir une description compléte de tous les

dommages que vous réclamez.

Dans le cas des réclamations autres que celles portant sur des dommages liés au déraillement du 8 juillet 2013
survenu dans la ville de Lac-Mégantic, un relevé de compte détaillé et compiet doit étre joint a la Preuve de
réclamation. Donnez les détails complets de la réclamation et fournissez les documents justificatifs, notamment le
montant, la description de la ou des transactions et de la ou des ententes donnant lieu a la réclamation. Le montant
du relevé de compte doit correspondre au montant indiqué sur la Preuve de réclamation. Le relevé de compte détaillé
doit indiquer la date, le numéro de facturation et le montant de toutes les factures ou de tous les frais, de méme que
la date, le nombre et le montant de tous les crédits ou paiements. Tout relevé de compte débutant par le report d’'un
solde précédent sera jugé incomplet. Si la réclamation ne peut étre étayée au moyen d’un relevé de compte, le
Créancier doit fournir une déclaration assermentée dans laguelle i indique tous les détails de la réclamation
accompagnés de tous les documents justificatifs.

Si la réclamation est libellée en monnaie étrangére, elle doit &tre convertie en dollars canadiens au taux de change
au comptant a midi de la Banque du Canada aux fins de la conversion de la monnaie en cause en dollars
canadiens a la date de détermination, soit le 8 aott 2013 (1 $ US =1,0348 $ CA; 1 euro = 1,3857 $ CA).

Le Contrdleur, Richter Groupe Conseil Inc., doit recevoir le formulaire de Preuve de réclamation au plus
tard le 13 juin 2014 a 17 h (heure de 1,Est) (« Date limite de dépbt des réclamations »).

La Preuve de réclamation peut &tre déposée par poste reguliere, par télécopieur, par messagerie ou par courrier

électronique & I'adresse suivante !
Richter Groupe Conseil Inc.

(en sa capacité de Contrdleur désigné par la Cour de
Montréal, Maine & Atlantique Canada Cie)
A | attention de : Service des réclamations
1981, av. McGill College, 12° étage
Montréal (Québec) H3A 0G6
Télécopieur : 1-800-246-1125
Courriel : mmareclamations@richter.ca

Toute réclamation envoyée par télécopieur, par messagerie ou par courrier électronique est réputée é&tre regue par
le Controleur a la réception. Toute réclamation envoyée par courrier est réputée avoir été recue par le Contréleur la
date d’oblitération du cachet postal.

La Preuve de réclamation doit &tre signée par le Créancier ou son représentant diment autoriséet signée par un
témoin





MONTANT RECLAME  MONTANT RECLAME
A MONTREAL, MAINE A CHEMIN DE FER
& ATLANTIQUE MONTREAL, MAINE
CANADA CIE & ATLANTIQUE
(S! DIFFERENT)

Si vous présentez une réclamation pour des dommages résultant

du décés d une personne (Veuillez fournir les renseignements requis
en remplissant 'annexe 1 jointe au présent formulaire) :

A. DOMMAGES ECONOMIQUES ET MATERIELS

(de 'annexe 1, pages 8 et 9) $CA $CA
B. AUTRES DOMMAGES

(de l'annexe 1, pages 10 et 11) S ] v — Y

Si vous présentez une réclamation pour des dommages résultant

de lésions corporelles gui n.ont pas entrainé la mort (Veuillez

fournir les renseignements requis en remplissant les annexss 2A ou
2B jointes au présent formulaire.} :

e Si vous réclamez des dommages résulfant de lésions
corporelles que vous avez vous-méme personnellement subies,
veuillez remolir 'annexe 2A.

C. DOMMAGES ECONOMIQUES ET MATERIELS
{de 'annexe 2A, pages 7 et 8) $ CA $CA

D. AUTRES DOMMAGES
{(de 'annexe 2A, pages 9 et 10) $CA $CA

e Si vous réclamez des dommages résulfant de lésions
cornorelles qu'une autre versonne a subies, veuillez remolir

Fannexe 2B.

E. DOMMAGES ECONOMIQUES ET MATERIELS
{de 'annexe 2B, pages 11 et 12) $CA $CA

F. AUTRES DOMMAGES
(de l'annexe 2B, pages 14 et 15) $CA $CA





Si vous présentez une réclamation pour des dommages (causés a
des personnes ou a des entreprises) autres gque ceux résultant du

décés d une personne ou de lésions corporelles (Veuillez fournir
les renseignements requis en remplissant les annexes 3A ou 3B
jointes au présent formulaire.) :

e Sj vous réclamez des dommages subis par un particulier,
vevuillez remplir annexe 3A.

G. DOMMAGES MATERIELS AUX BIENS

J.

{de 'annexe 3A, pages 6 et 7)

DOMMAGES RESULTANT DE LA PERTE D'USAGE D'UN
BIEN (de I'annexe 3A, pages 11 et 12)

DOMMAGES LIES A UNE PERTE DE REVENUS
(de 'annexe 3A, pages 15 et 16)

AUTRES DOMMAGES
{de 'annexe 3A, pages 17 et 18)

e Sivous réclamez des dommages subis par une entreprise,
veuillez remolir Fannexe 3B.

K.

N.

DOMMAGES MATERIELS A UN BIEN
{de l'annexe 3B, pages 5 et 6)

DOMMAGES LIES A UNE PERTE D'USAGE D'UN BIEN
(de 'annexe 3B, pages 10 et 11)

DOMMAGES COMMERCIAUX NE RESULTANT PAS DE
LA PERTE D'USAGE D'UN BIEN
(de I'annexe 3B, pages 14 et 15)

AUTRES DOMMAGES
{de l'annexe 3B, pages 16 et 17)

O. Sivous étes un assureur et avez une réclamation subrogée,
veuillez remplir 'annexe 4 (calculés a la page 1).

P. Sivous étes un gouvernement ou une municipalité, veuillez
remplir 'annexe 5 (calculés 4 la page 6).

Q. Sivous avez une réclamation découlant d,un recours

récursoire ou d, un appel en garantie, veuillez remplir annexe 6.

MONTANT
RECLAME A
MONTREAL, MAINE
& ATLANTIQUE
CANADA CIE

$CA
$CA
$CA

$CA

$CA

$CA

$CA

$CA

o R,

$CA

$CA

MONTANT
RECLAME A
CHEMIN DE FER
MONTREAL, MAINE
& ATLANTIQUE
(S| DIFFERENT)

$CA

$CA

$CA

$CA

$CA

$CA

$CA

$CA

$CA

$CA

$CA





5

4) TOUTES LES RECLAMATIONS, AUTRES §UE LES RECLAMATIONS LIEES AU DERAILLEMENT,
PRESENTEES JUSQU EN DATE DU 7 AOUT 2013 INCLUSIVEMENT (CELLES-CI ETANT REPUTEES

ETRE DEPOSEES UNIQUEMENT DANS LE CADRE DES PROCEDURES D,INSOLVABILITE AU CANADA)
(Veuillez fournir les renseignements requis ci-dessous et remplir 'annexe 7 jointe au présent formulaire.) .

(Veuillez cocher ef remplir les sections pertinentes.)

1 RECLAMATION NON GARANTIE DE $ CA
En ce qui concerne cette créance, le Créancier ne détient aucun actif de la Reguérante en garantie.
3 Pour le montant de $ CA, le soussigné ne revendique pas le
droit & un rang prioritaire.
O Pour le montant de $ CA, le soussigné revendique le droit & un

rang prioritaire en vertu de l'article 136 de la Loi sur /a faillite et I'nsolvabilité (Canada) ou
revendiquerait un tel droit si la Preuve de réclamation actuelle était déposée en vertu de cette loi.

0 RECLAMATION GARANTIE DE $CA
En ce qui concerne la créance susmentionnée, le Créancier détient des actifs de la Requérante, dont la
valeur estimative s'éléve & $ CA et dont les détails sont mentionnés ci-aprés.

{Veuillez donner des renseignements complets au sujet de la garantie, y compris la date a laquelle elle a
éts donnée, et annexer une copie des documents relalifs & la garantie.)

00 RECLAMATION A TITRE DE SALARIE (SEULEMENT DE
MONTREAL, MAINE & ATLANTIQUE CANADA CIE) $CA
constituée des éléments suivants :

¢  Salaires impayés au montant de $CA
e Vacances impayées au montant de $CA

5) DELAI POUR DEPOSER LA RECLAMATION

3 Aux termes de lordonnance visant les réclamations rendue par la Cour supérieure le 4 avril 2014
{« Ordonnance »), la date limite de dépdt des réclamations a été fixée au 13 juin 2014, a 17 h (heure de
I'Est) (« Date limite de dépét des réclamations »).

Les Créanciers qui n,ont pas déposé une preuve de réclamation accompagnée des documents justificatifs a la Date
limite de dépst des réclamations conformément a 1 Ordonnance ne seront pas en droit de recevoir quelque autre avis
que ce soit et, & moins qu,une autre ordonnance ne soit rendue par la Cour supérieure, i) NE SERONT PAS en droit de
participer aux procédures en tant que créanciers, ii) NE SERONT PAS en dreit de voter sur toute question se rapportant
A ces procédures, y compris le Plan de transaction et d arrangement de Montréal, Maine & Atlantique Canada Cie (le

« Plan ») et le Plan de réorganisation prévu dans les procédures en vertu du Chapitre 11, iii) NE SERONT PAS en droit de
faire valoir toute réclamation contre Montréal, Maine & Atlantique Canada Cie et Chemin de fer Montréal, Maine &
Atlantique et Iv) NE SERONT PAS en drolt de recevoir quelque distribution que ce solt aux termes du Plan ou aux termes

du Plan de réorganisation prévu dans les procédures an vertu du Chapitre 11.

Faita_(QUE e AR jou?e/&/.)r (| 201%

A\

/ £
Signature du témoin (Signature du Créanciér ou de son représentaﬂ
autorisé)

Je déclare soiennellement, sous peine de parjure, que
les jnformations fournies dans ce formulaire sont
exacles et complétes.

. So0RDEAD

{Nom en caractéres d'imprimerie) “(Nom en caractéres d'imprimerie)





ANNEXE 4

MONTREAL, MAINE & ATLANTIQUE CANADA CIE / MONTREAL, MAINE & ATLANTIC CANADA CO.
CHEMIN DE FER MONTREAL, MAINE & ATLANTIQUE / MONTREAL, MAINE & ATLANTIC RAILWAY, LTD

i ANNEXE 4 DU FORMULAIRE DE PREUVE DE RECLAMATION

A REMPLIR SEULEMENT S| VOUS DEPOSEZ UNE RECLAMATION SUBROGE D'UN ASSUREUR,

DIRECTEMENT LIEE A DES DOMMAGES SUBIS EN RAISON DU DERAILLEMENT DU 6 JUILLET
SURVENU A LAC-MEGANTIC

1.  Nom du Créancier (compagnie d’'assurance) ; ( w! EQ ()] E =3 L&*L\'Qie lf\,zg Loy {/tm\e—(_kf:
CASSOLCANCE

2. Montant des indemnités versées et a verser en vertu de polices
d'assurance de biens : . L)
({Tel que calculé a la page 2) §OO (0?9 !3’8$ CA

3. Montant des indemnités versées et a verser en vertu de polices
d’assurance responsabilité civile :

(Tel que calculé a la page 3) $CA
4. Montant des indemnités versées et 4 verser en vertu de polices

d'assurance vie :

(Tel que calculé a la page 4) $CA

5. Montant des indemnités versées et a verser en vertu de polices
d’'assurance invalidité :
(Tel que calculé & la page 5) $CA

6. Montants des indemnités versées et a verser en vertu de toute autre
police d'assurance ;
(Tel que calculé a la page 6) $CA

Total de la réeclamation subrogé présentée par un assureur :

{Montant a indiquer a la ligne O. a la page 4 du formulaire de '
00 02258

preuve de réclamation) $ CA

(Veuillez fournir des précisions sur foutes les indemnités d'assurance versées a la suite du déraillement,
y compris le nom de I'assuré, son adresse, le lype d’assurance, le numéro de police, les montants versés
ainsi que la garantie en vertu de laquelle le montant de l'indemnité est versé sur les annexes ci-jointes —
utifisez des pages supplémentaires au besoin. De plus, veuillez inclure une copie de foute demande
d'indemnisation qui vous a été présentée et de touf chéque émis relativement & une demande

d’indemnisation approuvée.)
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RICHTER

CANADA
PROVINCE DE QUEBEC

DISTRICT DE SAINT-FRANGOIS

N° DE COUR : 450-11-000167-134
N° DE DOSSIER : 0000164-2013-QC

COUR SUPERIEURE
{Chambre commerciale)
{Siegeant en tant que tribunal désigné en vertu de la
Loi sur les arrangements avec les créanciers des
compagnies, L R.C., c. C-36, telle qu'amendée)

DANS L'AFFAIRE DU PLAN DE TRANSACTION ET
D’ARRANGEMENT DE :

MONTREAL, MAINE & ATLANTIQUE CANADA CIE
{MONTREAL, MAINE & ATLANTIC CANADA CO.)

Requérante
-et -
RICHTER GROUPE CONSEIL INC.
{RICHTER ADVISORY GROUP INC.)
Controleur

PREUVE DE RECLAMATION

1) RENSEIGNEMENTS SUR LE CREANCIER ET ADRESSE OU LES AVIS DOIVENT ETRE ENVOYES

o Qovel 450 Al ! la, Sogele d'hvrancen
Dénomination sociale ou nom complet du créancier : AT : e « Créancier »)

Adresse postale compléte du Créancier :
Numéro de téléphone du Créancier :

Adresse de courriel du Créancier :

Nom du représentant autorisé du Créancier, le cas échéant : Piﬂﬂ"f.: Gour doaiy

Adresse postale compléte du représentant autorisé : .

Numéro de téléphone du représentant autorisé : _ 4} £-62% ~1€00
Adresse de courriel du représentant autorisé du Créancier : %wﬂa&@ﬂtk%mw

Titre ou qualité du représentant autorisé : A’lmf a:"
Si le Créancier est une succession, veuillez remplir l'annexe « Renseignements sur la succession » ci-jointe.

2) DECLARATION

dai une réclamation contre ;

Montréal, Maine & Atlantique Canada Cie (procédures d'insolvabilité au Canada);
y Chemin de fer Montréal, Maine & Atlantique (procédures d’insolvabilité aux Etats-Unis);
Montréal, Maine & Atlantique Canada Cie et Chemin de fer Montréal, Maine & Atlantique.

T. 1-866-845-8958
F. 1-800-246-1125
mmareclamations@richter.ca

Richter Groupe Conseil Inc.
Richter Advisory Group Inc.
1881 McGill College

Montréal (QC) H3A 0G6 Montréal, Toronto





3) RECLAMATIONS POUR DES DOMMAGES LIES AU DERAILLEMENT DU 6 JUILLET 2013 DANS LA VILLE
DE LAC-MEGANTIC, QUEBEC (CI-APRES APPELEES LES « RECLAMATIONS LIEES AU

DERAILLEMENT »),

LES RECLAMATIONS LIEES AU DERAILLEMENT SONT REPUTEES ETRE DEPOSEES SIMULTANEMENT
DANS LE CADRE DES PROCEDURES D'INSOLVABILITE AU CANADA (EN CE QUI CONCERNE MONTREAL,
MAINE & ATLANTIQUE CANADA CIE) ET DE CELLES AUX ETATS-UNIS (EN CE QUI CONCERNE CHEMIN
DE FER MONTREAL, MAINE 8 ATLANTIQUE), AU MOYEN DU DEPOT DU PRESENT FORMULAIRE.

IMPORTANT : Les catégories de dommages qui peuvent étre réclamés sont indiquées ci-dessous et sont
présentées uniquement 3 titre indicatif. Remplir un formulaire de Preuve de réclamation n'établit pas i) que le type
de réclamation est valide, bien fondé ou qu'il sera admis, i) que tout mantant réclamé sera reconnu comme étant
bien fondé ou qu'il sera admis a titre de réclamation valide et iii) que toute réclamation admise peut étre ou sera
payée, en tout ou en partie, a la suite de ces procédures, quelles qu'elles soient. Les annexes jointes au présent
formulaire ont pour but de vous aider a fournir les détails et une description des dommages que vous réclamez.
Cependant, les annexes sont fournies a titre indicatif seulement; il ne faut pas en conclure que les catégories de
dommages que couvrent ces annexes s'appliquent a toutes les personnes touchéss par le déraillement, et ces
annexes n'ont pas pour but de limiter les dommages qui peuvent étre réclamés. Vous devez remplir autant
d’annexes que nécessaire et les joindre au présent formulaire afin de fournir une description compléte de tous les

dommages que vous réclamez.

Dans le cas des réclamations autres que celles portant sur des dommages liés au déraillement du 6 juillet 2013
survenu dans la ville de Lac-Mégantic, un relevé de compte détaillé et complet doit étre joint & la Preuve de
réclamation. Donnez les détails complets de la réclamation et fournissez les documents justificatifs, notamment le
montant, [a description de la ou des transactions et de la ou des ententes donnant lieu & la réclamation. Le montant
du relevé de compte doit correspondre au montant indiqué sur [a Preuve de réclamation. Le relevé de compte détaillé
doit indiquer la date, le numéro de facturation et le montant de toutes les factures ou de tous les frais, de méme que
la date, le nombre et le montant de tous les crédits ou paiements. Tout relevé de compte débutant par le report d'un
solde précédent sera jugé incomplet. Si la réclamation ne peut &tre étayée au moyen d'un relevé de compte, le
Créancier doit fournir une déclaration assermentée dans laquelle il indique tous les détails de la réclamation

accompagnés de tous les documents justificatifs.

Si la réclamation est libellée en monnaie étrangére, elle doit étre convertie en dollars canadiens au taux de change
au comptant & midi de la Banque du Canada aux fins de la conversion de la monnaie en cause en dollars
canadiens a fa date de détermination, soit le 8 aolGt 2013 (1 $ US = 1,0348 § CA; 1 euro = 1,3857 $ CA).

Le Contrbleur, Richter Groupe Conseil Inc., doit recevoir le formulaire de Preuve de réclamation au plus
tard le 13 juin 2014 & 17 h (heure de I'Est) (« Date limite de dépot des réclamations »).

La Preuve de réclamation peut étre déposée par poste réguliére, par télécopieur, par messagerie ou par courrier
électronique a l'adresse suivante :
Richter Groupe Conseil Inc.
(en sa capacité de Contréleur désigné par la Cour de
Montréal, Maine & Atlantique Canada Cie)
A P'attention de : Service des réclamations
1981, av. McGill College, 12° étage
Montréal (Québec) H3A 0G6
Télécopieur : 1-800-246-1125
Courriel : mmareclamations@richter.ca

Toute réclamation envoyee par télécopieur, par messagerie ou par courrier électronique est réputée étre regue par
le Contrbleur a la réception. Toute réclamation envoyée par courrier est réputée avoir été recue par le Contréleur la
date d’oblitération du cachet postal.

La Preuve de réclamation doit étre signée par le Créancier ou son représentant ddment autoriséet signée par un
témoin





Si vous présentez une réclamation pour des dommages résultant

du décés d'une personne (Veuillez fournir les renseignements requis
en remplissant 'annexe 1 jointe au présent formulaire) :

A. DOMMAGES ECONOMIQUES ET MATERIELS
(de 'annexe 1, pages 8 et 9)

B. AUTRES DOMMAGES
(de l'annexe 1, pages 10 et 11)

Si vous présentez une réclamation pour des dommages résultant

de lésions corporelies qui n'ont pas entrainé la mort (Veuillez

fournir les renseignements requis en remplissant les annexes 2A ou
2B jointes au présent formulaire.) :

e Sivous réclamez des dommages résultant de Iésions
corporelles que vous avez vous-méme personnellement subies,
veuillez remplir 'annexe 2A.

C. DOMMAGES ECONOMIQUES ET MATERIELS
(de 'annexe 2A, pages 7 et 8)

D. AUTRES DOMMAGES
(de 'annexe 2A, pages 9 et 10)

e Sivous réclamez des dommages résultant de lésions
corporelles qu'une autre personne a subies, veuiflez remplir

fannexe 2B.

E. DOMMAGES ECONOMIQUES ET MATERIELS
(de l'annexe 2B, pages 11 et 12)

F. AUTRES DOMMAGES
(de I'annexe 2B, pages 14 et 15)

MONTANT RECLAME
A MONTREAL, MAINE
& ATLANTIQUE
CANADA CIE

$CA

$CA

$CA

$CA

$CA

$CA

MONTANT RECLAME
A CHEMIN DE FER
MONTREAL, MAINE

& ATLANTIQUE
{5 DIFFERENT)

$CA

$CA

$CA

$CA

$CA

$CA





-

MONTANT MONTANT
RECLAME A RECLAME A
MONTREAL, MAINE CHEMIN DE FER
& ATLANTIQUE MONTREAL, MAINE
CANADA CIE & ATLANTIQUE
(S| DIFFERENT)
Si vous présentez une réclamation pour des dommages (causés a
des personnes ou a des entreprises) autres que ceux résultant du
décés d’une personne ou de lésions corporelles (Veuillez fournir
les renseignements requis en remplissant les annexes 3A ou 3B
jointes au présent formulaire.) :
e Sivous réclamez des dommages subis par un patticulier,
veuillez remplir Fannexe 3A.
G. DOMMAGES MATERIELS AUX BIENS
(de lI'annexe 3A, pages 6 et 7) - $CA $CA
H. DOMMAGES RESULTANT DE LA PERTE D'USAGE D'UN
BIEN (de I'annexe 3A, pages 11 et 12) $CA $CA
I. DOMMAGES LIES A UNE PERTE DE REVENUS
(de {'annexe 3A, pages 15 et 18) $CA $CA
J. AUTRES DOMMAGES
{(de 'annexe 3A, pages 17 et 18) $CA $CA
e Sivous réclamez des dommages subis par une entreprise,
veuilfez remplir Fannexe 3B.
K. DOMMAGES MATERIELS A UN BIEN
(de I'annexe 3B, pages 5 et 6) $CA $CA
L. DOMMAGES LIES A UNE PERTE D'USAGE D'UN BIEN
(de I'annexe 3B, pages 10 et 11) $CA $CA
M. DOMMAGES COMMERCIAUX NE RESULTANT PAS DE
LA PERTE D'USAGE D'UN BIEN $ CA $CA
(de l'annexe 3B, pages 14 et 15) -
N. AUTRES DOMMAGES
{de l'annexe 3B, pages 16 et 17) $CA $CA
O. Sivous étes un assureur et avez une réclamation subrogée, _
veuillez remplir 'annexe 4 {calculés a [a page 1). 2‘“:5 c 4& Zv-}$ CA $CA
P. Sivous étes un gouvernement ou une municipalité, veuillez
remplir 'annexe 5 (calculés a la page 6). $ CA $CA
Q. Sivous avez une réclamation découlant d'un recours
récursoire ou d’'un appel en garantie, veuillez remplir 'annexe 6. $CA $CA





5

4) TOUTES LES RECLAMATIONS, AUTRES QUE LES RECLAMATIONS LIEES AU DERAILLEMENT
PRESENTEES JUSQU’EN DATE DU 7 AOUT 2013 INCLUSIVEMENT (CELLES-CI ETANT REPUTEES

ETRE DEPOSEES UNIQUEMENT DANS LE CADRE DES PROCEDURES D'INSOLVABILITE AU CANADA)
{Veuillez fournir les renseignements requis ci-dessous et remplir Fannexe 7 jointe au présent formuiaire.) :

(Veuillez cocher et remplir les sections pertinentes.)
O RECLAMATION NON GARANTIE DE $CA
En ce qui concerne cette créance, le Créancier ne détient aucun actif de la Requérante en garantie.
$ CA, le soussigné ne revendique pas le

3 Pour le montant de
droit & un rang prioritaire.

O Pour le montant de $ CA, le soussigné revendique le droit & un
rang prioritaire en vertu de Particle 136 de la Lo/ sur fa faillite et f'insolvabilité (Canada) ou
revendiguerait un tel droit si la Preuve de réclamation actuelle était déposée en vertu de cette loi.

O RECLAMATION GARANTIE DE $CA
En ce qui concerne la créance susmentionnée, le Créancier détient des actifs de la Requérante, dont la
valeur estimative s'éléve a $ CA et dont les détails sont mentionnés ci-aprés.
(Veuillez donner des renseignements complets au sujet de la garantie, y compris la date a laquelle elle a
été donnée, et annexer une copie des documents relafifs & la garanfie.)

£3 RECLAMATION A TITRE DE SALARIE (SEULEMENT DE
MONTREAL, MAINE & ATLANTIQUE CANADA CIE) $CA
constituée des éléments suivants :

+  Salaires impayés au montant de $CA

« Vacances impayées au montant de $CA

5) DELAI POUR DEPOSER LA RECLAMATION

O Aux termes de l'ordonnance visant les réclamations rendue par la Cour supérieure le 4 avril 2014
(« Ordonnance »), la date limite de dépot des réclamations a été fixée au 13 juin 2014, & 17 h (heure de

I'Est) (« Date limite de dépdt des réclamations »).

Les Créanciers qui n’ont pas déposé une preuve de réclamation accompagnée des documents justificatifs A la Date
limite de dépbt des réclamations conformément a ’'Ordonnance ne seront pas en droit de recevoir quelque autre avis
que ce soit of, & moins qu’une autre ordonnance ne soit rendue par la Cour supérieure, i) NE SERONT PAS en droit de
participer aux procédures en tant que créanciers, ii) NE SERONT PAS en droit de voter sur toute question se rapportant
a ces procédures, y compris le Plan de transaction et d’arrangement de Montréal, Maine & Atlantique Canada Cie {le

« Plan ») et le Plan de réorganisation prévu dans les procédures en vertu du Chapitre 11, iii) NE SERONT PAS en droit de
faire valoir toute réclamation contre Montréal, Maine & Atlantique Canada Cie et Chemin de fer Montréal, Maine &
Atlantique et iv) NE SERONT PAS en droit de recevoir quelque distribution que ce solit aux termes du Plan ou aux termes

du Plan de réorganisation prévu dans les procédures en vertu du Chapitre 11.
Fait a\ Yublnocs . ce

b

Signature du témoin

(Sﬁgnature du Créarcief ou de son représentant/

autorisé)
Je déclare solennellement, sous peine de parjure, que
les informations fournies dans ce formulaire sont

exactes et complétes.

Amelie Bovin Perre. Govrdecus,

. (Nom en caractéres d'imprimerie) (Nom en caractéres d'imprimerie)






ANNEXE 4

MONTREAL, MAINE & ATLANTIQUE CANADA CIE / MONTREAL, MAINE & ATLANTIC CANADA CO.
CHEMIN DE FER MONTREAL, MAINE & ATLANTIQUE / MONTREAL, MAINE & ATLANTIC RAILWAY, LTD

. ANNEXE 4 DU FORMULAIRE DE PREUVE DE RECLAMATIO_N

A REMPLIR SEULEMENT S| VOUS DEPOSEZ UNE RECLAMATION SUBROGE D’UN ASSURELUR,

DIRECTEMENT LIEE A DES DOMMAGES SUBIS EN RAISON DU DERAILLEMENT DU 6 JUILLET
SURVENU A LAC-MEGANTIC

1. Nom du Créancier (compagnie d'assurance) EM&M_MQM_@M}QW

i . .
2. Montant des indemnités versées et a verser en vertu de polices cl ahdu enwA
d'assurance de biens : ‘ 10
{Tel que calculé a ia page 2) ..2 51@5 (ﬁfﬁ, $ CA
3. Montant des indemnités versées et a verser en vertu de polices

d'assurance responsabilité civile

{Tel que calculé & la page 3) $CA

4. Montant des indemnités versées et & verser en veriu de polices

d’'assurance vie :
{Tel que calculé a la page 4) $CA

5. Montant des indemnités versées et a verser en vertu de polices
d'assurance invalidité :

(Tel que calculé & la page 5) $CA
6. Montants des indemnités versées et a verser en vertu de toute autre
police d’assurance :
(Tel que calculé a la page 6) $CA
Total de la réclamation subrogé présentée par un assureur :
{Meontant & indiquer a la ligne Q. a la page 4 du formulaire de 2 q 6 , 20
- $CA

preuve de réclamation)

{Veuillez fournir des précisions sur toutes les indemnités d’assurance versées a la suite du déraillement,
y compris le nom de l'assuré, son adresse, le type d’assurance, le numéro de police, les montants versés
ainsi que la garantie en vertu de faquelle le montant de l'indemnité est versé sur les annexes ci-joinfes —
ulilisez des pages supplémentaires au besoin. De plus, veuilfez inclure une copie de toute demande
d'indemnisation qui vous a élé présentée et de tout chéque émis relativement a une demande

d'indemnisation approuvée.)}
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RICHTER

CANADA SUPERIOQOR COURT
PROV JE {Commerciai Division)
olst?rlzll'::?r%g';?}énifa%ms (Sitting as a court designated pursuant to the
. = % Companies' Creditors Arrangement Act,
COURT NO.: 450-11-000167-134 RSC C.C-36. as amended)

ESTATE NO.: 0000164-2013-QC

IN THE MATTER OF THE PLAN OF COMPROMISE OR
ARRANGEMENT OF:

MONTREAL, MAINE & ATLANTIC CANADA CO.
{MONTREAL, MAINE & ATLANTIQUE CANADA CIE)

Petitioner
-and -
RICHTER ADVISCRY GROUP INC.
{RICHTER GROUPE CONSEIL INC.)
Monitor

PROOF OF CLAIM

1} PARTICULARS OF THE CREDITOR AND ADDRESS WHERE NOTICES SHOULD BE SENT

Ful legal name of the Creditor /_Pg,d L& Sunlilliancs /wsveanceE (the “Creditor’)
Full mailing address of the Creditor 2243 . f{?f' /000 F ' arie L5k-259
Telephone number of the Creditor. _ Y25~ &//2 /72

-
r

E-mail address of the Creditor: -
Name of the authorized represemtative of the Creditor, if applicable - __Zp_xw' Darvss

Full mailing address of the authonzea representative _MV-&

Telephone number of the authorized representative' __ 7/~ Yoo ~ - ;. Y/2

E-mail address of authorized representative of the Creditor. __SA 7me AL ABeVE .

Title or capacity of authonzed representative of the Creditor &é@faj‘w e
If the Creditor 1s an Estate, please complete the ‘Estate Information Schedule” attached.

2) DECLARATION

| have & claim against:

ntreal. Maine & Atlantic Railway, Ltd. {United States insolvency proceedings), or
Both Moritreal, Maine & Atlantic Canada Co. and Montreal, Maine & Atlantic Railway, Ltd.

;/)lontrea!, Maine & Atlantic Canada Co. (Canadian insolvency proceedings), or

T. 1-866-845-8958
F 1-800-248-1123

mmaclaims@richier.ca
i

Richter Groupe Conseil Inc.

Richter Advisory Group inc.

1981 McGQl College

Montréal, QC H3A 0G6 Montréal, Toronto





tJ

3} CLAIMS FOR DAMAGES RELATING TO THE JULY &, 2013 DERAILMENT IN THE TOWN OF
LAC-MEGANTIC {(HEREINAFTER REFERRED TO AS DERAILMENT CLAIMS).

DERAILMENT CLAIMS ARE DEEMED TO BE FILED CONCURRENTLY IN BOTH THE CANADIAN (WITH
RESPECT TO MONTREAL, MAINE & ATLANTIC CANADA CO.) AND THE UNITED STATES (WITH
RESPECT TO MONTREAL, MAINE & ATLANTIC RAILWAY LTD.) INSOLVENCY PROCEEDINGS, BY THE
FILING OF THE PRESENT FORM.

IMPCRTANT — The categones of damages that may be claimed below are indicative only. Completing a proof of
claim does not determine (i} that the type of claim is valid, well-founded and/or will be allowed, {ii} that any amounts
claimed will be recognized as well-founded or that they will be allowed as valid claims. and (jii) that any claims
allowed can or will be satisfied in whole or in part as a result of any of these proceedings. The Schedules attached
to the preseni form are 1o assist you in providing particulars and & description of damages that you are claiming but
are indicative only: they are not to be understood as suggesting that all categoiles of damages would apply to all
persons affected by the derailment and they are not intended to limit the damages that may be claimed. You should
complete and attach as many Schedules as necessary to provide a complete description of all of the damages that

you are ciaiming.

For claims gther than for damages relating to the July 6, 2013 derailment in the Town of Lac-Mégantic a detailled,
complete statement of account must be attached to the proof of claim Provide all particulars of the clam and
supporting documents, including amount, description of transaction(s) or agreements({s) giving rise to the clam. The
amount on the statement of account must correspond with the amount clamed on the proof of claim. The detailed
statement of account must show the date, the invoice number and the amount of ail the invoices ur charges,
together with the date the number and the amount of all credits or payments A statement of account is not
complete i # begins with an amount brought ferward. If the ¢laim cannot be evidenced through a statement of
account, the Creditor must provide a sworn affidavit prowiding all particuiars of the claim, together with alt supporting

documenits

If the claim is in a foreign currency it shali be converted to Canadian dollars at the Bank of Canada noon spot rate
of exchange for exchanging currency to Canadian dollars on the Determination Date, namely August 8, 2013
{US $1 = CA $1 0348, 1 EURD = CA $1 3837).

The proof of claim form must be received by the Monitor, Richter Advisory Group Inc., by June 13, 2014 at
5 p.m., Montreal Time (Claims Bar Dats).

The proof of claim may be filed by regular mail, by fax, by messenger or by any other means of electronic mail
addressed tu.

Richter Advisory Group iInc.

(In its capacity as Court-appointed Monitor of
Montreal, Maine & Atlantic Canada Co.)
Attention. Claims Department
1981 McGill College, 12" Fioor
Montréal QC H3A 0G6
Facsimile: 1-800-246-1125
Email: mmaclaims@richter.ca

Any claim sent by fax. by messenger or by any other means of electronic mail is deemed {o be received by the
Monitor upon receipt. Any claim sent by mail is deemed to he received by the Moenitor at the post-mark date.

The proof of claim must be signed by the Creditor or its duly authorized representative and signed by a withess.





Les

AMOUNT CLAIMED AMOUNT CLAIMED

AGAINST AGAINST
MONTREAL, MAINE MONTREAL, MAINE
& ATLANTIC & ATLANTIC
CANADA CO. RAILWAY LTD.
{iIF DIFFERENT)
If you are claiming damages resulting from the death of a
person (details to be provided on Schedule 1 attached hereto):
A, ECONOMIC AND MATERIAL DAMAGES
{from Schedule 1, pages 8 & 9) CAS CAS

8 OTHER DAMAGES
(from Schedule 1, pages 10 & 11) CAS CAS

If you are claiming darnages resulting from bodily injuries not
resulting in death (details to be provided on Schedules 2A
and/or 2B attached hereto)

» If you are claiming damages resulting from bodily injuries
suffered by yourseif, complete Schedule 2A

C ECONOMIC AND MATERIAL DAMAGES
{from Schedule 2A, pages 7 & 8) CA% CAS

D. OTHER DAMAGES
{from Schedule 2A, pages 9 & 10) CA% CAS

e if you are rlaiming damages resulting from bodily injuries
suffered by somsone else, complete Schedule 2B

E. ECONOMIC AND MATERIAL DAMAGES
{from Schedule 2B, pages 10 & 11} CAS CAS$

F. OTHER DAMAGES
{from Schedule 2B, pages 12 & 13) CA3 CA3






if you are claiming damages (of individuals or businesses)
other than those resuiting from the death of a person or from
bodily injuries {details to be provided on Schedules 3A and/or
3B attached hereto):

0.

P

Q.

o If you are claiming damages suffered by an individual,
compleic Schedule 3A

G MATERIAL DAMAGES TO PROPERTY
(from Scheduie 3A, pages 6 & 7)

H.  DAMAGES FOR LOSS OF USE OF PROPERTY
{from Schedule 3A, pages 10 % 11)

I DAMAGES FOR LOSS OF INCOME
{from Schedule 3A, pages 13 & 14}

J OTHER DAMAGES
{from Schedule 3A, pages 15 & 16)

@ /f ynu are claiming darmages suffered by a business,
compiete Schedule 3B

K MATERIAL DAMAGES TO PROPERTY
(from Schedufe 38, pages 58 6)

L. DAMAGES RESULTING FROM LOSS OF USE
OF PROPERTY }
{from Schedule 3B, pages 10 & 11)

M BUSINESS DAMAGES NOT RESULTING FROM
LOSS OF USE OF PROPERTY
(from Schedule 3B, pages 14 & 15)

N. OTHER DAMAGES
{from Schedule 3B. pages 16 & 17)

If you are an insurer and have a subrogated claim,
compiete Schedule 4 {from page 1)

If you are a government or municipality,
complete Schedule § {from page 6)

If you have a contribution or indemnity claim,
complete Schedule 6

AMOUNT CLAIMED  AMOUNT CLAIMED

AGAINST AGAINST
MONTREAL, MAINE  MONTREAL, MAINE
& ATLANTIC & ATLANTIC

CANADA CO. RAILWAY LTD.

(IF DIFFERENT)
CAS$ CAS
CAS, CAS
CAS CAS
CAS CA$
CAS CAS
CAS CAS
CAS CAS
CAS CAS

52

cas 3L of 4, CA$
CAS CAS
CAS CAS






5

4} ALL CLAIMS, OTHER THAN DERAILMENT CLAIMS, AS OF AND INCLUDING AUGUST 7, 2013 (DEEMED
TO BE FILED ONLY IN THE CANADIAN INSOLVENCY PROCEEDINGS) (details to be provided below and
on Scheduie 7 attached hereto):

(check and compiete appropriate box)
0O UNSECURED CLAIM OF CA%
That in respect of this debt, the Creditor does not hold any assets of the Petitioner as security.

(0 Regarding the amount of CAS the undersigned does not ¢laim a rightto a
priority
£ Regarding the amount of CA$ the undersigned claims a right to a priority under

seclion 136 of the Bankruptey and Insolvency Act (Canada) or would ¢laim such a priority if the current
proof of claim were filed pursuant to the Bankrupicy and Insolvency Act (Canada).

0O SECURED CLAIM OF CAS

That in respect of this debt, the Creditor holds assets of the Petitioner valued at CA%
as security, particulars of which are as follows.
(Give full particulars of the securily, including the date on which the securily was given and attach a copy of

the security documents)

0O CLAIM BY WAGE EARNER (ONLY OF MONTREAL, MAINE & ATLANTIC CANADA CO.)
ATLANTIC CANADA CO.) CAS
consisting of:

Unpaid wages of CAS
Unpaid vacation pay CAS
5) TIME LIMIT FOR FILING OF CLAIM

Pursuant to the Claims Order granted by the Superior Court on April 4, 2014 ("Order”), the Claims Bar Date
has been fixed to June 13, 2014 at 5:00 P.M., Montréal Time.

Creditors who have not filed a proof of glaim with the supporting documents by the Claims Bar Date in
compliance with the Order will receive no other notice, and unless a new Order is rendered by the Superior
Court, (i) shall NOT be entitled to participate as a creditor in the proceedings, (ii) shall NOT be entitied to
vote on any matter relating to these proceedings, including the Plan of compromise or arrangement of
Montreal, Maine & Atlantic Canada Co. (the “Plan™) and the Plan of Reorganization in the Chapter 11
proceedings, {iii) shall NOT be entitled to assert any claim against Montreal, Maine & Atlantic Canada Co.
and Montreal, Maine and Atlantic Railway, Ltd. {iv) and shall NOT be entitled to receive any distribution under
the Plan or under the Plan of Reorganization in the Chapter 11 proceedings.

Dated at /2 /S-SJ-SMW this /;V day of J‘éf}'f il é €4, 203 :9(-7/.5’
Vs
. @- fi /K %, %\
Signature of the Witness (Signature of the Creditor or of its authorized
representative)
{This form is completed and sworn under penalty of
perjury)
- _
p Qas.anma Gouwyeesan A OXBpr At DAY IS

(Piease print name) (Please print name)





SCHEDULE 4

MONTREAL, MAINE & ATLANTIC CANADA COQ./ MONTREAL, MAINE & ATLANTIQUE CANADA CIE
MONTREAL, MAINE 8 ATLANTIC RAILWAY, LTD. / CHEMIN DE FER MONTREAL, MAINE & ATLANTIQUE

SCHEDULE 4 TO PROOF OF CLAIM FORM
TO BE COMPLETED ONLY IF YOU ARE FILING A SUBROGATED INSURER CLAIM
DIRECTLY RELATED TO DAMAGES SUSTAINED AS A RESULT OF THE JULY 6™ DERAILMENT
IN LAC-MEGANTIC

1. Name of Creditor {Insurer): iﬁ’k&ﬁ: &Jgd/ //[ 1/)9.4!&:.—' _/MVEAA/CE

2. Amount of claims paid and to be paid in virtue of property insurance - &2
pelicies: (From page 2) CAS 3 2 O, é, 7/

3

Amount of claims paid and to be paid in virtue of liability insurance

policies. {From page 3} CA$
4, Amount of claims paid and to be paid in virtue of life insurance
policies, (From page 4) CAS
5. Amount of claims paid and to be paid in virtue of disability insurance
policies: (From page 5) CAS
6. Amount of claims paid and to be paid in virtue of any other form of
insurance policies: (From page 6) CAS _
Total Subrogated Insurer's Claim :37 /2 ﬁjﬁ/ f 2
{Enter on line O. on page 4 of proof of claim form) CAS i

{Provide details of all insurance tlaims paid subsequent to the derailment including designation of
insured, address, fype of insurance. policy number, amounts pard out and under what coverage on the
attached schedules - Complete additional pages as necessary. In addition, include copies of the
insurance claims presented to you and copies of any cheques issued related to an accepled claimj.
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LIST OF SCHEDULES TO PROOF OF CLAIM OF RSA

Schedule #1:
Schedule #2:
Schedule #3:
Schedule #4:
Schedule #5:
Schedule #6:
Schedule #7:
Schedule #8:

Schedule #9:

Schedule #10:
Schedule #11:
Scheduie #12:
Schedule #13:

Scheduie #14:

Insurance certificate;
Cheque information detailing the four payments to the Insured;
Fees, RCMP, $1,100.00;
Report #1;

Report #2;

Report #3;

Report #4,

Report #5;

Report #6,

Report #7;

Report #8:

Report #9;

Report #10:

Report #11.
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