
pour se rassembler, 
se recueillir et se souvenir.

votre Registre familial



Nous vous proposons ce Registre familial pour vous permettre 

d’établir avec précision l’inventaire complet de vos biens,  

meubles, titres, immeubles ou documents importants, de même  

que les indications pertinentes quant à leur localisation. 

Ce document contient en outre plusieurs informations 

supplémentaires à votre sujet ou concernant les membres  

de votre famille.

Laissé à la disposition d’un membre de la famille ou du liquidateur 

désigné, ce Registre familial peut s’avérer d’une grande utilité 

pour la bonne marche du règlement de la succession.

votre Registre familial



Renseignements personnels
 RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

Nom et prénom :	

Adresse :	

Ville :			   Province :	 Code postal :	

No  d’assurance sociale :	 		

Date de naissance :	 Lieu de  naissance :	

Certificat de naissance :	

Lieu d’enregistrement de la naissance :	

Lieu d’enregistrement du mariage :	

État civil :		   C élibataire	  M arié(e)	  C onjoint(e) de fait

		   S éparé(e)	  D ivorcé(e)	  V euf(ve)

Nom et prénom du père :	   Décédé	   Vivant

Nom et prénom de la mère :	  D écédée	  V ivante

 RENSEIGNEMENTS SUR LE CONJOINT 

Nom et prénom :	

Adresse :	

Ville :			   Province :	 Code postal :	

No  d’assurance sociale :			 

Date de naissance :	 Lieu de  naissance :	

Certificat de naissance :	

Lieu d’enregistrement de la naissance :	

Lieu d’enregistrement du mariage :	

État civil :		   C élibataire	  M arié(e)	  C onjoint(e) de fait

		   S éparé(e)	  D ivorcé(e)	  V euf(ve)

Nom et prénom du père :	   Décédé	   Vivant

Nom et prénom de la mère :	  D écédée	  V ivante
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Famille

 eNFANTS 

Nom et prénom:	 Date de naissance:	  

Adresse:	 Téléphone: 	

	

Nom et prénom:	 Date de naissance:	  

Adresse:	 Téléphone: 	

	

Nom et prénom:	 Date de naissance:	  

Adresse:	 Téléphone: 	

	

Nom et prénom:	 Date de naissance:	  

Adresse:	 Téléphone: 	

	

 PROCHES PARENTS 

Nom et prénom:	 Date de naissance:	  

Adresse:	 Téléphone: 	

	

Nom et prénom:	 Date de naissance:	  

Adresse:	 Téléphone: 	

	

Nom et prénom:	 Date de naissance:	  

Adresse:	 Téléphone: 	

	

Nom et prénom:	 Date de naissance:	  

Adresse:	 Téléphone: 	

	

 EXÉCUTEUR TESTAMENTAIRE 

Nom et prénom:	

Adresse:	 Téléphone: 	



Titres et documents importants

 TESTAMENT 

 A vec	  S ans

Type de testament :	   olographe	   devant témoins	   notarié

Nom du notaire :	

Localisation du document :	

 MANDAT D’INAPTITUDE 

 A vec	  S ans

Nom du notaire :	

Localisation du document :	

 CONTRAT DE MARIAGE 

 A vec	  S ans

Nom du notaire :	

Localisation du document :	

 CERTIFICAT DE NAISSANCE 

Localisation du document :	

 CONTRATS / BAUX / HYPOTHÈQUES 

Localisation des titres  :	

Nom du conseiller :	

 DÉCLARATION D’IMPÔTS 

Localisation des documents :	

Nom du comptable :	

 CONTRAT ET DOCUMENTS CONCERNANT L’AUTOMOBILE 

Localisation des documents :	

 OBLIGATIONS / PLACEMENTS / EMPRUNTS 

Localisation des documents :	

 AUTRES DOCUMENTS IMPORTANTS 

Nom du document :	

Localisation du document :	
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Affaires financières
AVOIRS ET PLACEMENTS 
 
 COMPTES BANCAIRES 

Nature des comptes :	  C ompte courant	  E mprunt	  C ompte épargne 
	  P lacements	  C ompte personnel	  C ompte conjoint
No de référence	 Institution	 Conseiller

 PLACEMENTS REER OU FERR 

No de référence	 Institution	 Conseiller

 PLACEMENTS (dépôts à terme) 

No de référence	 Institution	 Conseiller

 VALEURS MOBILIÈRES (actions, obligations, etc.) 

No de référence	 Institution	 Conseiller

 COFFRET DE SÛRETÉ 

Localisation du coffre	L ocalisation de la clé	

No de référence	 Institution	 Conseiller
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AUTRES ACTIFS 

 RÉGIME DE RETRAITE DE L’EMPLOYEUR 

No de membre :	

Nom de l’employeur :	

 RÉSIDENCE PRINCIPALE 

Adresse :	

 RÉSIDENCE SECONDAIRE 

Adresse :	

 TERRAIN(S) 

Adresse :

 IMMEUBLE(S) LOCATIF(S) 

Adresse :

 AUTRES VALEURS ET PLACEMENTS 

DETTES ET OBLIGATIONS 
 
 CARTES DE GUICHET 

Nom de l’institution	 No de carte

 CARTES DE CRÉDIT 

Nom de l’institution	 No de carte	D ate d’expiration

 AUTRES DETTES 
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EMPRUNTS 

 MARGE DE CRÉDIT 

Nom de l’institution

 PRÊT AUTOMOBILE 

Nom de l’institution 
ou de la compagnie de crédit

 PRÊT PERSONNEL 

Nom de l’institution

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

Nom de l’institution	 No de compte	D ate d’échéance 
ou de la compagnie

 HYPOTHÈQUE 

Nom de l’institution	 No de compte	D ate d’échéance 
ou de la compagnie

PRESTATIONS / RENTES / INDEMNITÉS 

  Allocation aux anciens combattants (Anciens combattants du Canada)

 � Rente de retraite (Commission administrative des régimes de retraite et  
d’assurances –CARRA)

  Rente d’indemnité (Commission de la santé et de la sécurité au travail – CSST)

  Sécurité de la vieillesse (Service Canada)

  Supplément de revenu garanti (Service Canada)

  Rente de retraite (Régie des rentes du Québec – RRQ)

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

  Rente d’invalidité (Régie des rentes du Québec – RRQ)

  Rente d’indemnité (Société de l’assurance automobile du Québec – SAAQ)
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ASSURANCES 

 ASSURANCE VIE PERSONNELLE 

Compagnie ou institution financière	 No de police

 ASSURANCES AU TRAVAIL 

Compagnie ou institution financière	 No de police

 ASSURANCE AUTOMOBILE 

Compagnie ou institution financière	 No de police

 ASSURANCE HABITATION 

Compagnie ou institution financière	 No de police

 ASSURANCE RÉSIDENCE SECONDAIRE 

Compagnie ou institution financière	 No de police

DONS

 DONS D’ORGANes 

  Oui	   Non

Si oui, vous devez avoir:

	   Signé la carte d’assurance maladie du Québec à cet effet 

	 et/ou		

	   Exprimé votre consentement de vive voix à deux témoins
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Services funéraires et de sépulture
SERVICES FUNÉRAIRES

 CONTRAT D’ARRANGEMENTS PRÉALABLES 

Nom et adresse de la maison funéraire : 	

	 	

Conseiller : 	  

No  du contrat : 	

 Sépulture 

Nom et adresse du cimetière / columbarium : 	

	  

Téléphone :	  

Nom du concessionnaire :	  

No de lot :	

 PERSONNALISATION 

Types d’arrangements floraux :										       

Dons à un organisme :										          

Pièces musicales préférées :										       
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 INDICATIONS PARTICULIÈRES 

 

 

 

Date		S  ignature du détenteur	    	S ignature du conjoint
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Fabreville
3495, boul. Dagenais Ouest
Laval (Québec)
H7P 4V9
Tél. : 450 627-4140

Sainte-Thérèse
105, boul. Desjardins Est
Sainte-Thérèse (Québec)
J7E 1C5
Tél. : 450 435-3987

Sainte-Marthe- 
sur-le-Lac
3150, chemin d’Oka
Sainte-Marthe-sur-le-Lac 
(Québec) J0N 1P0
Tél. : 450 473-5934

Laval-Ouest
3535, boul. Sainte-Rose Ouest
Laval (Québec)
H7R 1T9
Tél. : 450 627-4140

Saint-Benoît
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

Saint-Eustache  
Siège 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 


