QUITTANCE ET INDEMNITÉ

EN CONTREPARTIE DU paiement ou de la promesse de paiement, en ma faveur, d’une somme de _____________________ (_________ $), qui comprend tous les montants exigés au titre de l’indemnité de départ, moins les retenues prévues par la loi, et dont la réception et le caractère suffisants sont reconnus aux présentes, je dégage et libère en permanence, solidairement (ci-après appelé(e) «      ») et ___________________________  (ci-après appelé(e) «      »), et chacun de leurs administrateurs, dirigeants, membres, employés, mandataires, successeurs et ayants droit respectifs, actuels et précédents) (toutes ces personnes étant ci-après appelées collectivement les « bénéficiaires de la quittance »), de toutes les actions, causes d’action, poursuites, dettes, sommes exigibles, obligations, ententes et engagements, qu’ils soient explicites ou tacites, réclamations et demandes d’indemnité, frais, intérêts ou préjudices de quelque nature qu’ils soient que moi-même ou mes héritiers, exécuteurs testamentaires, administrateurs judiciaires ou ayants droit avons contractés, subis ou engagés ou que nous pourrions contracter, subir ou engager ou dont nous avons fait, faisons ou pourrions faire l’objet dans le cadre de la cessation de mon emploi auprès de _______________ (et des autres bénéficiaires de la quittance).

JE DÉCLARE, PROMETS ET GARANTIS EXPRESSÉMENT PAR LES PRÉSENTES aux bénéficiaires de la quittance que je n’ai aucune autre réclamation contre eux à l’égard de mon emploi ou de la cessation de mon emploi, y compris les réclamations au titre d’un préavis de cessation d’emploi, d’une indemnité tenant lieu de préavis, d’un congédiement injuste, d’une indemnité de départ ou de cessation d’emploi, d’une gratification, d’une prime d’heures supplémentaires, d’une rémunération incitative, d’intérêts, d’une indemnité de congé annuel, de jours de maladie rémunérés et accumulés, de prestations de retraite, d’assurance-vie ou d’invalidité ou de tout autre avantage ou rémunération lié à l’emploi.

EN ÉCHANGE DE LA CONTREPARTIE SUSMENTIONNÉE, je conviens également de ne pas formuler ou poursuivre de réclamation ni d’engager de procédures contre une autre personne physique ou morale à l’égard de laquelle une indemnité ou une rétribution pourrait être réclamée à l’un ou l’autre des bénéficiaires de la quittance. 

 EN ÉCHANGE DE LA CONTREPARTIE SUSMENTIONNÉE, JE promets et conviens également de dédommager les bénéficiaires de la quittance de tous les frais, pénalités et autres montants que le ministre du Revenu national pourrait réclamer à l’égard du paiement d’impôts sur le revenu, de frais ou de pénalités exigibles aux termes de la Loi sur l’impôt sur le revenu (Canada), ainsi que de tous les frais, pénalités et autres montants qui pourraient être réclamés au titre de l’assurance-emploi et du Régime de pensions du Canada aux termes des lois et règlements applicables relativement aux sommes exigibles de l’un ou l’autre des bénéficiaires de la quittance à mon endroit.

JE RECONNAIS que la contrepartie qui m’est versée aura pour effet d’éteindre totalement l’ensemble des obligations des bénéficiaires de la quittance aux termes de la common law et des exigences législatives.

JE CONVIENS ÉGALEMENT que ni moi ni les membres de ma famille ne divulguerons l’existence ou la nature de la présente quittance, du règlement amiable qui y est prévu ou des conditions s’y rapportant, à moins que la loi ne nous oblige à le faire ou à moins que cette divulgation ne soit nécessaire pour obtenir des conseils juridiques, fiscaux ou comptables concernant la cessation de mon emploi, auquel cas cette divulgation se limitera aux renseignements nécessaires et sera faite uniquement à mes conseillers juridiques, comptables ou financiers.

JE CONFIRME PAR LES PRÉSENTES que j’ai eu une possibilité raisonnable d’obtenir des conseils juridiques indépendants au sujet des détails du règlement amiable, ainsi qu’il est attesté aux présentes, et que je signe la présente quittance sans contrainte et de mon plein gré afin d’en arriver à un règlement complet, final et exécutoire de toutes les réclamations décrites ci-dessus.

TOUTES LES DISPOSITIONS QUI PRÉCÈDENT me lient et lient mes héritiers, exécuteurs testamentaires, administrateurs judiciaires et ayants droit et échoient au bénéfice des bénéficiaires de la quittance, de leurs successeurs et de leurs ayants droit.

EN FOI DE QUOI j’ai signé le présent document le ____________20__.


_____________________________    _______________________________

(Témoin)

































CANADA


PROVINCE DE LA SASKATCHEWAN


AFFIDAVIT DU TÉMOIN À LA SIGNATURE


JE SOUSSIGNÉ(E), ________________, DE __________________, DÉCLARE SOUS SERMENT CE QUI SUIT :


1. J’étais personnellement présent(e) et j’ai vu (la personne nommée dans le document ci-joint), que je connais personnellement sous ce nom, signer en bonne et due forme ledit document aux fins qui y sont mentionnées.

2. Le document susmentionné a été signé à             et je suis le témoin signataire.

3. Je connais ____________et, pour autant que je sache, cette personne est âgée d’au moins dix‑huit (18) ans. 

FAIT SOUS SERMENT DEVANT MOI à Regina	)
(Saskatchewan), le __________ (mois) 20 ___ 	)
)
)
)
____________________________________ )    _____________________________________
COMMISSAIRE AUX SERMENTS                        Nom




En Saskatchewan,
mon mandat expirant le  ___________
OU
En ma qualité d’avocat(e)
[bookmark: _GoBack]

QUITTANCE ET INDEMNITÉ


 


 


E


N


 


CONTREPARTIE DU


 


paiement ou


 


de la promesse de paiement, 


en ma faveur, 


d’un


e


 


somme 


de 


_____________________


 


(_________


 


$


),


 


qui comprend tous les montants 


exigés au titre de l’indemnité de départ, moins les retenues prévues par la loi, et dont la 


réception et le caractère suffisants sont reconnus aux présentes, je dégage et libère en 


permanence


, solidairement (ci


-


après appelé(


e)


 


«


 


     


»)


 


et


 


___________________________ 


 


(


ci


-


après appelé(e)


 


«


     


 


»), 


e


t 


chacun de leurs 


administrateurs, dirigeants, membres, employés, mandataires, successeurs et ayant


s 


droit respectifs, actuels et p


récédents


) 


(


toutes ces personnes étant ci


-


après 


appelées 


collectivement les «


 


béné


ficiaires de la quittance


 


»), de toutes les actions, causes 


d’action, poursuites, dettes, sommes exigibles, obligations, 


ententes 


et engagements, 


qu’ils soient explicites ou tacites, réclamations et demandes


 


d’indemnité, f


rais, intérêts 


ou préjudices de quelque nature qu’ils soient que moi


-


même ou mes héritiers, 


exécuteurs testamentaires, administrateurs judiciaires ou 


ayants droit


 


avons 


contractés, 


subis ou engagés ou que nous pourrions 


contracter, 


subir ou engager 


ou dont nous 


avons fait, faisons ou pourrions faire l’objet 


dans le cadre de la cessation de mon emploi 


auprès de 


_______________ 


(


et 


des autres bénéficiaires de la quittance).


 


 


JE DÉCLARE, PROMETS ET GARANTIS


 


EXPRESSÉMENT PAR LES PRÉSENTES 


aux 


bénéficiair


es de la quittance q


ue je n’ai aucune autre réclamation contre eux à l’égard de 


mon emploi ou de la cessation de mon emploi, y compris les réclamations au titre d


’un 


préavis d


e cessation d’emploi, d’une indemnité tenant lieu de préavis, d


’un


 


congédiement i


njuste, d


’une indemnité de départ ou de cessation d’emploi, 


d


’un


e 


gratification, d


’un


e pr


ime d’heures supplémentaires, d’une


 


rémunération incitative, 


d’intérêts, d’


une 


indemnité de congé annuel, de 


jours de 


maladie rémunéré


s et 


accumulés


, de prestations de


 


retraite, d’assurance


-


vie


 


ou 


d’invalidité 


ou


 


de tout autre 


avantage ou 


rémunération 


lié à l’emploi.


 


 


EN ÉCHANGE DE LA CONTREPARTIE SUSMENTIONNÉE, 


je conviens également de 


ne 


pas f


ormuler ou poursuivre 


de réclamation ni 


d’engager de procédures contre une a


utre 


personne physique ou morale à l’égard de laquelle une indemnité ou un


e rétribution 


pourrait être réclamé


e


 


à l’un ou l’autre des bénéficiaires de la 


quittance. 


 


 


 


EN ÉCHANGE DE LA


 


CONTREPARTIE


 


SUSMENTIONNÉE


, JE


 


promets et conviens 


également de dédo


mmager les bénéficiaires de la quittance 


de tous les frais, pénalités 


et autres montants que le ministre du Revenu national 


pourrait réclamer 


à l’égard du 


paiement d’


impôts sur le revenu, de frais ou de pénalités exigibles aux termes de la 


Loi 


sur l’impôt 


sur le revenu 


(Canada), 


a


i


n


si que de tous les frais


,


 


pénalités 


et autres 


montants 


qui pourraient être réclamés 


au titre de l’assurance


-


emploi 


et du Régime de 


pensions du 


Canada 


aux termes des lois et règlements applicables relativement aux 


sommes exigibles


 


de l’un ou l’autre des bénéficiaires de la 


quittance 


à mon 


endroit.


 


 


JE RECONNAIS


 


que la contrepartie qui m’est versée aura pour effet d’éteindre 


totalement l’ensemble des 


obligations 


des bénéficiaires de la 


quittance 


aux termes de la


 


common 


law 


et des 


exigences législatives.


 


 


JE CONVIENS ÉGALEMENT 


que 


ni moi


 


ni les membres de ma famille 


ne divulguer


ons 


l’existence ou la nature de la présente quittance, du règlement amiable qui y est prévu


 


ou des conditions s’y rapportant, à moins que la loi ne 


nous 


oblige à le faire ou à moins 


que cette divulgation ne soit nécessaire pour obtenir des conseils juridiques, fiscaux ou 




QUITTANCE ET INDEMNITÉ     E N   CONTREPARTIE DU   paiement ou   de la promesse de paiement,  en ma faveur,  d’un e   somme  de  _____________________   (_________   $ ),   qui comprend tous les montants  exigés au titre de l’indemnité de départ, moins les retenues prévues par la loi, et dont la  réception et le caractère suffisants sont reconnus aux présentes, je dégage et libère en  permanence , solidairement (ci - après appelé( e)   «         »)   et   ___________________________    ( ci - après appelé(e)   «         »),  e t  chacun de leurs  administrateurs, dirigeants, membres, employés, mandataires, successeurs et ayant s  droit respectifs, actuels et p récédents )  ( toutes ces personnes étant ci - après  appelées  collectivement les «   béné ficiaires de la quittance   »), de toutes les actions, causes  d’action, poursuites, dettes, sommes exigibles, obligations,  ententes  et engagements,  qu’ils soient explicites ou tacites, réclamations et demandes   d’indemnité, f rais, intérêts  ou préjudices de quelque nature qu’ils soient que moi - même ou mes héritiers,  exécuteurs testamentaires, administrateurs judiciaires ou  ayants droit   avons  contractés,  subis ou engagés ou que nous pourrions  contracter,  subir ou engager  ou dont nous  avons fait, faisons ou pourrions faire l’objet  dans le cadre de la cessation de mon emploi  auprès de  _______________  ( et  des autres bénéficiaires de la quittance).     JE DÉCLARE, PROMETS ET GARANTIS   EXPRESSÉMENT PAR LES PRÉSENTES  aux  bénéficiair es de la quittance q ue je n’ai aucune autre réclamation contre eux à l’égard de  mon emploi ou de la cessation de mon emploi, y compris les réclamations au titre d ’un  préavis d e cessation d’emploi, d’une indemnité tenant lieu de préavis, d ’un   congédiement i njuste, d ’une indemnité de départ ou de cessation d’emploi,  d ’un e  gratification, d ’un e pr ime d’heures supplémentaires, d’une   rémunération incitative,  d’intérêts, d’ une  indemnité de congé annuel, de  jours de  maladie rémunéré s et  accumulés , de prestations de   retraite, d’assurance - vie   ou  d’invalidité  ou   de tout autre  avantage ou  rémunération  lié à l’emploi.     EN ÉCHANGE DE LA CONTREPARTIE SUSMENTIONNÉE,  je conviens également de  ne  pas f ormuler ou poursuivre  de réclamation ni  d’engager de procédures contre une a utre  personne physique ou morale à l’égard de laquelle une indemnité ou un e rétribution  pourrait être réclamé e   à l’un ou l’autre des bénéficiaires de la  quittance.        EN ÉCHANGE DE LA   CONTREPARTIE   SUSMENTIONNÉE , JE   promets et conviens  également de dédo mmager les bénéficiaires de la quittance  de tous les frais, pénalités  et autres montants que le ministre du Revenu national  pourrait réclamer  à l’égard du  paiement d’ impôts sur le revenu, de frais ou de pénalités exigibles aux termes de la  Loi  sur l’impôt  sur le revenu  (Canada),  a i n si que de tous les frais ,   pénalités  et autres  montants  qui pourraient être réclamés  au titre de l’assurance - emploi  et du Régime de  pensions du  Canada  aux termes des lois et règlements applicables relativement aux  sommes exigibles   de l’un ou l’autre des bénéficiaires de la  quittance  à mon  endroit.     JE RECONNAIS   que la contrepartie qui m’est versée aura pour effet d’éteindre  totalement l’ensemble des  obligations  des bénéficiaires de la  quittance  aux termes de la   common  law  et des  exigences législatives.     JE CONVIENS ÉGALEMENT  que  ni moi   ni les membres de ma famille  ne divulguer ons  l’existence ou la nature de la présente quittance, du règlement amiable qui y est prévu   ou des conditions s’y rapportant, à moins que la loi ne  nous  oblige à le faire ou à moins  que cette divulgation ne soit nécessaire pour obtenir des conseils juridiques, fiscaux ou 

