Date de réception:

Renseignements personnels

| Personne décédée | |

Nom :

7 7

Conjoint(e) du décédé

Prénom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Tél: ( )

Date du déces -
Date de naissance : -

Numéro d’assurance social :

Numéro d'identification inscrit sur I'avis de cotisation du Québec de l'année qui précéde le déces:

Mois Année

Etat civil avant décés : Célibataire o Mari¢ o Conjoint de fait o Divorcé o Séparé o

Demandez-vous un certificat de décharge(Can)/Avis de distribution des biens(Qc) pour la personne décédée ? O /N

Demandez-vous un certificat de décharge(Can)/Avis de distribution des biens(Qc) pour la Succession ?

O/N

N.B.: Prendre note que ces formulaires seront complétés ultérieurement lorsque nous aurons tous les documents pour

1'impot successoral.

Liste des biens au décés:

Description :

Date d'acquisiton Date de disposition

Jour - Mois - Année Jour - Mois - Année

J. V.M. = Juste valeur marchande

Liste des dettes au décés :

Description :

Solde a payer

Créancier

Dette contractée le (inscrire la date)




Liste des benéficiaires

Nom N.A.S. Adresse compléte Bien recu

$

Liste des liguidateurs

# identification

z
S
8
z
>
72!

Note 1: Le numéro d'identification est indiqué sur les avis de cotisation envoyés par 'ARC et 'ARQ

A.S. Adresse compleéte (Voir note 1)

Documents a fournir (3 copies papier ou les transmettre par courriel sécurisé en fichier PDF) :

% Certificat de déces
+* Testament

% Recherche testamentaire

o o o o

¢ Tous autres documents fiscaux nécessaires




