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VOTRE REGISTRE FAMILIAL

NOUS VOUS PROPOSONS CE REGISTRE FAMILIAL POUR VOUS PERMETTRE
D'ETABLIR AVEC PRECISION LINVENTAIRE COMPLET DE VOS BIENS,
MEUBLES, TITRES, IMMEUBLES OU DOCUMENTS IMPORTANTS, DE MEME
QUE LES INDICATIONS PERTINENTES QUANT A LEUR LOCALISATION.

CE DOCUMENT CONTIENT EN OUTRE PLUSIEURS INFORMATIONS
SUPPLEMENTAIRES A VOTRE SUJET OU CONCERNANT LES MEMBRES
DE VOTRE FAMILLE.

LAISSE A LA DISPOSITION D'UN MEMBRE DE LA FAMILLE OU DU LIQUIDATEUR
DESIGNE, CE REGISTRE FAMILIAL PEUT SAVERER D'UNE GRANDE UTILITE
POUR LA BONNE MARCHE DU REGLEMENT DE LA SUCCESSION.
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RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom et prénom :

Adresse :

Ville :

Province :

Ne° d’assurance sociale :

Code postal :

Date de naissance :

Certificat de naissance :

Lieu de naissance :

Lieu d'enregistrement de la naissance :

Lieu denregistrement du mariage :

Etat civil : 0 Célibataire
0 Séparé(e)

Nom et prénom du pere :

O Marié(e)

o Divorcé(e)

o Conjoint(e) de fait

o Veuf(ve)

0 Décéde

Nom et prénom de la mere :

1 Décédée

RENSEIGNEMENTS SUR LE CONJOINT

Nom et prénom :

O Vivant

0 Vivante

Adresse :

Ville :

Province :

Ne° d’assurance sociale :

Code postal :

Date de naissance :

Certificat de naissance :

Lieu de naissance :

Lieu d'enregistrement de la naissance :

Lieu denregistrement du mariage :

Etat civil : 0 Célibataire

0 Séparé(e)

O Marié(e)

o Divorcé(e)

o Conjoint(e) de fait

o Veuf(ve)

0 Décéde

Nom et prénom du pere :

Nom et prénom de la mere :

1 Décédée

O Vivant

0 Vivante
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Nom et prénom:

Adresse:

Nom et prénom:

Adresse:

Nom et prénom:

Adresse:

Nom et prénom:

Adresse:

PROCHES PARENTS

Nom et prénom:

Adresse:

Nom et prénom:

Adresse:

Nom et prénom:

Adresse:

Nom et prénom:

Adresse:

EXECUTEUR TESTAMENTAIRE

Nom et prénom:
Adresse:

Date de naissance:

Téléphone:

Date de naissance:

Téléphone:

Date de naissance:

Téléphone:

Date de naissance:

Téléphone:

Date de naissance:

Téléphone:

Date de naissance:

Téléphone:

Date de naissance:

Téléphone:

Date de naissance:

Téléphone:

Téléphone:
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TESTAMENT

o Avec o Sans

Type de testament : o olographe o devant témoins O notarié
Nom du notaire :

Localisation du document :

MANDAT D'INAPTITUDE

o Avec o Sans
Nom du notaire :
Localisation du document :

CONTRAT DE MARIAGE

o Avec 0 Sans
Nom du notaire :
Localisation du document :

CERTIFICAT DE NAISSANCE
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CONTRATS / BAUX / HYPOTHEQUES

Localisation des titres :
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DECLARATION D'IMPOTS

Localisation des documents :
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CONTRAT ET DOCUMENTS CONCERNANT LAUTOMOBILE

Localisation des documents :

OBLIGATIONS / PLACEMENTS / EMPRUNTS

Localisation des documents :

AUTRES DOCUMENTS IMPORTANTS

Nom du document :

Localisation du document :




Haires financiires

AVOIRS ET PLACEMENTS

COMPTES BANCAIRES

Nature des comptes : 0 Compte courant o Emprunt 0 Compte épargne
o Placements o Compte personnel 0 Compte conjoint
N° DE REFERENCE INSTITUTION CONSEILLER

PLACEMENTS REER OU FERR

N© DE REFERENCE INSTITUTION CONSEILLER

PLACEMENTS (dépdts a terme)

N° DE REFERENCE INSTITUTION CONSEILLER

VALEURS MOBILIERES (actions, obligations, etc.)

N© DE REFERENCE INSTITUTION CONSEILLER

COFFRET DE SURETE

Localisation du coffre Localisation de la clé

N° DE REFERENCE INSTITUTION CONSEILLER




AUTRES ACTIFS
REGIME DE RETRAITE DE L'EMPLOYEUR

N° de membre :

RESIDENCE PRINCIPALE

Adresse :
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RESIDENCE SECONDAIRE

Adresse :

TERRAIN(S)

Adresse :

IMMEUBLE(S) LOCATIF(S)

Adresse :

AUTRES VALEURS ET PLACEMENTS

DETTES ET OBLIGATIONS
CARTES DE GUICHET

Nom de l'institution

Nede carte

CARTES DE CREDIT

Nom de l'institution Ne de carte

Date d'expiration

AUTRES DETTES




EMPRUNTS

MARGE DE CREDIT

Nom de linstitution

PRET AUTOMOBILE

Nom de l'institution
ou de la compagnie de crédit

PRET PERSONNEL

Nom de linstitution

CREDIT DANS LES GRANDS MAGASINS (meubles, informatique, électronique, etc.)

Nom de linstitution N° de compte Date d'échéance
ou de la compagnie

HYPOTHEQUE

Nom de linstitution N° de compte Date d’échéance
ou de la compagnie

PRESTATIONS / RENTES / INDEMNITES
0 Allocation aux anciens combattants (Anciens combattants du Canada)

0 Rente de retraite (Commission administrative des régimes de retraite et
d'assurances —CARRA)

0 Rente d'indemnité (Commission de la santé et de la sécurité au travail — CSST)
0 Sécurité de la vieillesse (Service Canada)

0 Supplément de revenu garanti (Service Canada)

O Rente de retraite (Régie des rentes du Québec — RRQ)

0 Rente de conjoint survivant (Régie des rentes du Québec — RRQ)

o0 Rente d'invalidité (Régie des rentes du Québec — RRQ)

0 Rente d'indemnité (Société de l'assurance automobile du Québec — SAAQ)




ASSURANCES

ASSURANCE VIE PERSONNELLE

Compagnie ou institution financiere Ne de police

ASSURANCES AU TRAVAIL

Compagnie ou institution financiéere Ne de police

ASSURANCE AUTOMOBILE

Compagnie ou institution financiere Ne de police

ASSURANCE HABITATION

Compagnie ou institution financiére Ne de police

ASSURANCE RESIDENCE SECONDAIRE

Compagnie ou institution financiére Ne de police

DONS

DONS D'ORGANES

0 Oul 0 Non

Si oui, vous devez avoir:
0 Signe la carte d'assurance maladie du Québec a cet effet y
et/ou >
O Exprimé votre consentement de vive voix a deux témoins
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SERVICES FUNERAIRES

CONTRAT D’ARRANGEMENTS PREALABLES

Nom et adresse de la maison funéraire :

Conseiller :

Ne du contrat :

SEPULTURE

Nom et adresse du cimetiere / columbarium :

Téléphone :

Nom du concessionnaire :

Nede lot :

PERSONNALISATION

Types d'arrangements floraux :

Dons a un organisme :

Pieces musicales préferees :




INDICATIONS PARTICULIERES

Date Signature du détenteur Signature du conjoint
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SAINT-EUSTACHE
SIEGE SOCIAL

147 boul. Arthur-Sauvé
Saint-Eustache (Québec)
J7P 2A4

Tél.: 450 473-5934
Télécopieur : 450 473-7022
Courriel : info@rfgoyer.com
SERVICE 24 HEURES / 7 JOURS

RESIDENCEGOYER.COM

FABREVILLE

3495, boul. Dagenais Ouest
Laval (Québec)

H7P 4V9

Tél.: 450 627-4140

SAINTE-THERESE
105, boul. Desjardins Est
Sainte-Théréese (Québec)
J7E 1C5

Tél.: 450 435-3987

SAINTE-MARTHE-
SUR-LE-LAC

3150, chemin d'Oka
Sainte-Marthe-sur-le-Lac
(Québec) JON 1PO

Tél.: 450 473-5934

LAVAL-OUEST

3535, boul. Sainte-Rose Ouest
Laval (Québec)

H7R 1T9

Tél.: 450 627-4140

SAINT-BENOIT

9126, rue Sainte-Madeleine
Mirabel (Québec)

J7N 2P4

Tél.: 450 473-5934

SAINT-AUGUSTIN
15545, rue de Saint-Augustin
Mirabel (Québec)

J7N 1X6

Tél.: 450 473-5934



