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[image: image2.wmf]Un jour ou l’autre,

il faudra bien

vous organiser !!

Préparé le      
Mis à jour le      
(Pour passer d’un espace de réponse à l’autre, vous devez appuyer sur la touche F11)

	Vous
	Votre conjoint(e)

	L’inventaire personnel


	L’inventaire personnel



	Nom :      
Prénom :      
Nom et prénom légaux (si différents) :      
Date de naissance :      
Lieu de naissance :      
Numéro d’assurance social Can :      
Numéro d’assurance social US :      
Citoyenneté :      
Occupation :      
Téléphone à la maison :      
Adresse résidentielle :      
Employeur :      
Numéro d’employé :      
Adresse de l’entreprise :      
Numéro de téléphone au travail :      
Numéro de télécopieur :      
	Nom :      
Prénom :      
Nom et prénom légaux (si différents) :      
Date de naissance :      
Lieu de naissance :      
Numéro d’assurance social Can :      
Numéro d’assurance social US :      
Citoyenneté :      
Occupation :      
Téléphone à la maison :      
Adresse résidentielle :      
Employeur :      
Numéro d’employé :      
Adresse de l’entreprise :      
Numéro de téléphone au travail :      
Numéro de télécopieur :      
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Situation familiale :
 FORMCHECKBOX 
 Marié(e)


 FORMCHECKBOX 
 Conjoint(e) de fait


 FORMCHECKBOX 
 Séparé(e)


 FORMCHECKBOX 
 Divorcé(e)


 FORMCHECKBOX 
 Veuf (veuve)


	Situation familiale :
 FORMCHECKBOX 
 Marié(e)


 FORMCHECKBOX 
 Conjoint(e) de fait


 FORMCHECKBOX 
 Séparé(e)


 FORMCHECKBOX 
 Divorcé(e)


 FORMCHECKBOX 
 Veuf (veuve)



	Date du mariage :      
Endroit où se trouve le certificat de mariage :      
Contrat de mariage : 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Endroit où il se trouve :      
Date de la cohabitation :      
Contrat de vie commune : 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Endroit où il se trouve :      
Date de la séparation :      
Accord de séparation : 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Endroit où il se trouve :      
Date du divorce selon la date du jugement irrévocable :      
Endroit où il se trouve :      
Nom de l’ex-conjoint(e) :      
Adresse de l’ex-conjoint(e) :      
Les obligations d’entretien envers l’ex-conjoint(e) se poursuivent-elles après votre décès ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Date du décès du (de la ) conjoint(e) :      
La succession de votre conjoint(e) a-t-elle été réglée en entier ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
	Date du mariage :      
Endroit où se trouve le certificat de mariage :      
Contrat de mariage : 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Endroit où il se trouve :      
Date de la cohabitation :      
Contrat de vie commune : 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Endroit où il se trouve :      
Date de la séparation :      
Accord de séparation : 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Endroit où il se trouve :      
Date du divorce selon la date du jugement irrévocable :      
Endroit où il se trouve :      
Nom de l’ex-conjoint(e) :      
Adresse de l’ex-conjoint(e) :      
Les obligations d’entretien envers l’ex-conjoint(e) se poursuivent-elles après votre décès ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Date du décès du (de la ) conjoint(e) :      
La succession de votre conjoint(e) a-t-elle été réglée en entier ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	Enfants du présent mariage :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


	Enfants du présent mariage :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non



	Nom :      
Prénom :      
Date de naissance :      
Adresse :      
Numéro de téléphone :      
État civil :      
À votre charge financière :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si marié(e), nom du (de la) conjoint(e) de l’enfant :      
	Nom :      
Prénom :      
Date de naissance :      
Adresse :      
Numéro de téléphone :      
État civil :      
À votre charge financière :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si marié(e), nom du (de la) conjoint(e) de l’enfant :      

	Nom :      
Prénom :      
Date de naissance :      
Adresse :      
Numéro de téléphone :      
État civil :      
À votre charge financière :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si marié(e) nom du (de la) conjoint(e) de l’enfant :      
	Nom :      
Prénom :      
Date de naissance :      
Adresse :      
Numéro de téléphone :      
État civil :      
À votre charge financière :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si marié(e) nom du (de la) conjoint(e) de l’enfant :      
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	Petits-enfants :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


	Petits-enfants :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non



	Nom :      
Prénom :     
Date de naissance :      
Adresse :      
Numéro de téléphone :      
Nom des parents :      
À votre charge financière :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
	Nom :      
Prénom :     
Date de naissance :      
Adresse :      
Numéro de téléphone :      
Nom des parents :      
À votre charge financière :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	Nom :      
Prénom :     
Date de naissance :      
Adresse :      
Numéro de téléphone :      
Nom des parents :      
À votre charge financière :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
	Nom :      
Prénom :     
Date de naissance :      
Adresse :      
Numéro de téléphone :      
Nom des parents :      
À votre charge financière :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	Enfants d’un mariage précédent :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


	Enfants d’un mariage précédent :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non



	Nom :      
Prénom :      
Date de naissance :      
Adresse : 

Numéro de téléphone :      
État civil :      
À votre charge financière :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si marié(e) nom du (de la) conjoint(e) de l’enfant :      
	Nom :      
Prénom :      
Date de naissance :      
Adresse : 

Numéro de téléphone :      
État civil :      
À votre charge financière :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si marié(e) nom du (de la) conjoint(e) de l’enfant :      

	Nom :      
Prénom :      
Date de naissance :      
Adresse : 

Numéro de téléphone :      
État civil :      
À votre charge financière :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si marié(e) nom du (de la) conjoint(e) de l’enfant :      
	Nom :      
Prénom :      
Date de naissance :      
Adresse : 

Numéro de téléphone :      
État civil :      
À votre charge financière :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si marié(e) nom du (de la) conjoint(e) de l’enfant :      

	Enfants nés hors mariage :
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Avez-vous adopté des enfants : 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


	Enfants nés hors mariage : 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Avez-vous adopté des enfants : 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non



	Nom :      
Prénom :      
Date de naissance :      
Adresse :      
Numéro de téléphone :      
État civil :      
Nom de l’autre parent :      
À votre charge financière :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

État civil :      
Si marié(e) nom du (de la) conjoint(e) de l’enfant :      
	Nom :      
Prénom :      
Date de naissance :      
Adresse :      
Numéro de téléphone :      
État civil :      
Nom de l’autre parent :      
À votre charge financière :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

État civil :      
Si marié(e) nom du (de la) conjoint(e) de l’enfant :      


[image: image5.wmf]
	Nom :      
Prénom :      
Date de naissance :      
Adresse :      
Numéro de téléphone :      
État civil :      
Nom de l’autre parent :      
À votre charge financière :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

État civil :      
Si marié(e) nom du (de la) conjoint(e) de l’enfant :      
	Nom :      
Prénom :      
Date de naissance :      
Adresse :      
Numéro de téléphone :      
État civil :      
Nom de l’autre parent :      
À votre charge financière :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

État civil :      
Si marié(e) nom du (de la) conjoint(e) de l’enfant :      

	Les documents de votre plan successoral


	Les documents de votre plan successoral

	Endroit où se trouve le certificat de naissance :      
Endroit où se trouve le certificat de mariage :      
Endroit où se trouve le contrat de mariage :      
Endroit où se trouve le passeport :      
Endroit où se trouve les documents relatifs à la citoyenneté :      
Endroit où se trouve la carte d’assurance social :     
	Endroit où se trouve le certificat de naissance :      
Endroit où se trouve le certificat de mariage :      
Endroit où se trouve le contrat de mariage :      
Endroit où se trouve le passeport :      
Endroit où se trouve les documents relatifs à la citoyenneté :      
Endroit où se trouve la carte d’assurance social :     

	Vous avez un testament ? 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	Vous avez un testament ? 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


	Endroit où se trouve le testament original :      
Endroit où se trouve la copie du testament :      
Date de la dernière révision :      
	Endroit où se trouve le testament original :      
Endroit où se trouve la copie du testament :      
Date de la dernière révision :      

	Vous avez un mandat en cas d’inaptitude ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


	Vous avez un mandat en cas d’inaptitude ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


	Endroit où se trouve le mandat en cas d’inaptitude original :      
Endroit où se trouve la copie du mandat en cas d’inaptitude :      
Date de la dernière révision :      
	Endroit où se trouve le mandat en cas d’inaptitude original :      
Endroit où se trouve la copie du mandat en cas d’inaptitude :      
Date de la dernière révision :      

	Vous avez une procuration pour les décisions

financières ? 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


	Vous avez une procuration pour les décisions

financières ? 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non



	Endroit où se trouve la procuration :      
Date de la dernière révision :      
	Endroit où se trouve la procuration :      
Date de la dernière révision :      

	Vous avez une procuration bancaire ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


	Vous avez une procuration bancaire ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non



	Endroit où se trouve la procuration :      
Date de la dernière révision :      
	Endroit où se trouve la procuration :      
Date de la dernière révision :      

	Vous avez une procuration relative au soin de la personne ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


	Vous avez une procuration relative au soin de la personne ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non



	Endroit où se trouve la procuration :      
Date de la dernière révision :      
	Endroit où se trouve la procuration :      
Date de la dernière révision :      
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	Vous avez un testament biologique ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


	Vous avez un testament biologique ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non



	Endroit où se trouve le testament biologique :      
Date de la dernière révision :      
	Endroit où se trouve le testament biologique :      
Date de la dernière révision :      

	Vous avez une carte signée de

don d’organes ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	Vous avez une carte signée de

don d’organes ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


	Endroit où se trouve la carte :      
Date de la dernière révision :      
	Endroit où se trouve la carte :      
Date de la dernière révision :      

	Vous avez rédigé des directives préalables pour les soins médicaux ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


	Vous avez rédigé des directives préalables pour les soins médicaux ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non



	Endroit où se trouve les directives :      
Date de la dernière révision :      
	Endroit où se trouve les directives :      
Date de la dernière révision :      

	Vous avez établi une fiducie ? 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


	Vous avez établi une fiducie ? 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non



	Endroit où se trouve les documents relatifs à la fiducie :      
Date de la dernière révision :      
Nom du fiduciaire :      
Faut-il établir des fiducies entre vifs :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
	Endroit où se trouve les documents relatifs à la fiducie :      
Date de la dernière révision :      
Nom du fiduciaire :      
Faut-il établir des fiducies entre vifs :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	Vous êtes un ancien combattant ? 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


	Vous êtes un ancien combattant ? 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non



	Endroit où se trouve le certificat de libération et les états de service :      
	Endroit où se trouve le certificat de libération et les états de service :      

	Vous avez fait des préarrangements

funéraires ? 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


	Vous avez fait des préarrangements

funéraires ? 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non



	Nom de la maison funéraire :      
Adresse :      
Endroit où se trouve le contrat de préarrangements

funérailles prépayées :      
Numéro du contrat :      
Titre de propriété d’un terrain au cimetière ou au mausolée :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Adresse :      
	Nom de la maison funéraire :      
Adresse :      
Endroit où se trouve le contrat de préarrangements

funérailles prépayées :      
Numéro du contrat :      
Titre de propriété d’un terrain au cimetière ou au mausolée :  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Adresse :      
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Les conseillers professionnels

(Nommez les personnes qui vous prodiguent des conseils professionnels)


	Les conseillers professionnels

(Nommez les personnes qui vous prodiguent des conseils professionnels)



	Comptable

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Directeur de banque

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      

	Comptable

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Directeur de banque

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      


	Médecin de famille au Canada

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Médecin de famille aux U.S.A.

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Autre professionnel de la santé

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      

	Médecin de famille au Canada

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Médecin de famille aux U.S.A.

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Autre professionnel de la santé

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      


	Conseiller financier

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      

	Conseiller financier

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      


	Directeur funéraire

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
	Directeur funéraire

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      


	Agent d’assurance-vie

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
	Agent d’assurance-vie

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
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Agent d’assurance-maladie

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Agent d’assurance biens

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Agent d’assurance automobile

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Agent d’assurance habitation

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Agent d’assurance (autres)

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
	Agent d’assurance-maladie

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Agent d’assurance biens

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Agent d’assurance automobile

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Agent d’assurance habitation

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Agent d’assurance (autres)

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      

	
	

	Avocat

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Notaire

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Prêtre/ministre/rabbin ou autre membre du clergé

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
	Avocat

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Notaire

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Prêtre/ministre/rabbin ou autre membre du clergé

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
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	Courtier

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Administrateur fiduciaire

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
Autre

Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Télécopieur :      
	

	Les biens

(Si les biens sont possédés avant le mariage, indiquez la valeur à la date du mariage)


	Les biens

(Si les biens sont possédés avant le mariage, indiquez la valeur à la date du mariage)



	Obligations d’épargnes

Numéro de compte du titulaire :      
Endroit où elles se trouvent :      
Montant :      
CPG, certificats de dépôt et dépôt à terme

(joindre les plus récents relevés)

Institution :      
Adresse :      
Valeur :      
REÉR/REÉR collectif/FERR/FRV/RPDB/RPA

(joindre les plus récents relevés)

Institution :      
Adresse :      
Numéro et type de compte :      
Valeur marchande :      
Coffret de sûreté

Institution :      
Adresse :      
Numéro du coffret :      
Qui a une procuration de signature ?      
Contenu du coffret de sûreté (joindre une liste) :      
	Obligations d’épargnes

Numéro de compte du titulaire :      
Endroit où elles se trouvent :      
Montant :      
CPG, certificats de dépôt et dépôt à terme

(joindre les plus récents relevés)

Institution :      
Adresse :      
Valeur :      
REÉR/REÉR collectif/FERR/FRV/RPDB/RPA

(joindre les plus récents relevés)

Institution :      
Adresse :      
Numéro et type de compte :      
Valeur marchande :      
Coffret de sûreté

Institution :      
Adresse :      
Numéro du coffret :      
Qui a une procuration de signature ?      
Contenu du coffret de sûreté (joindre une liste) :      


	[image: image10.wmf]Compte bancaire

Nom de l’institution financière :      
Adresse :      
Numéro de compte :      
Type de compte :      
Titulaire enregistré :      
Solde approximatif :      
Valeur avant le mariage :      
Compte bancaire

Nom de l’institution financière :      
Adresse :      
Numéro de compte :      
Type de compte :      
Titulaire enregistré :      
Solde approximatif :      
Valeur avant le mariage :      

	Compte bancaire

Nom de l’institution financière :      
Adresse :      
Numéro de compte :      
Type de compte :      
Titulaire enregistré :      
Solde approximatif :      
Valeur avant le mariage :      
Compte bancaire

Nom de l’institution financière :      
Adresse :      
Numéro de compte :      
Type de compte :      
Titulaire enregistré :      
Solde approximatif :      
Valeur avant le mariage :      


	Actions

(joindre les plus récents relevés)

Société et adresse :      
Valeur marchande :      
Fonds communs de placement

(joindre les plus récents relevés)

Société et adresse :      
Valeur marchande :      
Obligations/débentures d’état, provinciales ou de sociétés

Titulaire enregistré :      
Endroit :      
Valeur marchande :      
Titres hypothécaires

Description :      
Endroit :      
Valeur marchande :      
Abris fiscaux

(Pétrole et gaz, fonds communs de placement, société en commandite, sociétés immobilières, films, etc.)

Type de placement :      
Société et adresse :      
Valeur marchande :      
Prêts/hypothèques privées

(inclure les billets à ordre)

Nom et adresse du débiteur : 

Solde impayé : 

Le prêt/hypothèque sera-t-il effacé à

votre décès?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
	Actions

(joindre les plus récents relevés)

Société et adresse :      
Valeur marchande :      
Fonds communs de placement

(joindre les plus récents relevés)

Société et adresse :      
Valeur marchande :      
Obligations/débentures d’état, provinciales ou de sociétés

Titulaire enregistré :      
Endroit :      
Valeur marchande :      
Titres hypothécaires

Description :      
Endroit :      
Valeur marchande :      
Abris fiscaux

(Pétrole et gaz, fonds communs de placement, société en commandite, sociétés immobilières, films, etc.)

Type de placement :      
Société et adresse :      
Valeur marchande :      
Prêts/hypothèques privées

(inclure les billets à ordre)

Nom et adresse du débiteur : 

Solde impayé : 

Le prêt/hypothèque sera-t-il effacé à

votre décès?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
	
	
	


	[image: image11.wmf]Assurance Automobile

Compagnie d’assurances :      
Adresse :      
Numéro de la police :      
Assurance des biens

Compagnie d’assurances :      
Adresse :      
Numéro de la police :      
Rentes

(inclure les rentes de dons)

Société et adresse :      
Numéro du contrat :      
Revenu annuel :      
Prestation mensuelle :      
Date de la première prestation :      
Durée garantie :      
Bénéficiaire désigné :      
Régimes de retraite

(inclure les anciens employeurs le cas échéant)

Société et adresse :      
Numéro de référence :      
Montant et type de prestation de survivant :      
Bénéficiaire désigné :      
	Assurance Automobile

Compagnie d’assurances :      
Adresse :      
Numéro de la police :      
Assurance des biens

Compagnie d’assurances :      
Adresse :      
Numéro de la police :      
Rentes

(inclure les rentes de dons)

Société et adresse :      
Numéro du contrat :      
Revenu annuel :      
Prestation mensuelle :      
Date de la première prestation :      
Durée garantie :      
Bénéficiaire désigné :      
Régimes de retraite

(inclure les anciens employeurs le cas échéant)

Société et adresse :      
Numéro de référence :      
Montant et type de prestation de survivant :      
Bénéficiaire désigné :      

	Automobiles, camionnettes, camions, bateaux

Modèle :      
Année :      
Propriétaire :      
Valeur marchande :      
Automobiles, camionnettes, camions, bateaux

Modèle :      
Année :      
Propriétaire :      
Valeur marchande :      
Antiquités, œuvres d’art, bijoux, collections particulières

(d’une valeur supérieure à 1 000 $)

Description de l’article :      
Endroit où il se trouve :      
Propriétaire :      
Coût :      
Valeur évaluée :      
	Automobiles, camionnettes, camions, bateaux

Modèle :      
Année :      
Propriétaire :      
Valeur marchande :      
Automobiles, camionnettes, camions, bateaux

Modèle :      
Année :      
Propriétaire :      
Valeur marchande :      
Antiquités, œuvres d’art, bijoux, collections particulières

(d’une valeur supérieure à 1 000 $)

Description de l’article :      
Endroit où il se trouve :      
Propriétaire :      
Coût :      
Valeur évaluée :      


	[image: image12.wmf]Biens immobiliers

(résidence principale)

Adresse :      
Propriétaires enregistrés :      
Montant de l’hypothèque :      
Propriétaires conjoints ou propriétaires

en commun :      
Montant de l’hypothèque inversée :      
Date de l’achat :      
Coût :      
Valeur marchande :      
Endroit où se trouve l’acte de vente :      
Résidence familiale : 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Propriété de vacances

(chalet, condo, habitation à temps partagé, etc.)

Adresse :      
Propriétaires enregistrés :      
Propriétaires conjoints ou propriétaires

en commun :      
Montant de l’hypothèque :      
Date de l’achat :      
Coût :      
Valeur marchande :      
Endroit où se trouve l’acte de vente :      
Résidence familiale :
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Immeubles d’habitation

Adresse :      
Propriétaires enregistrés :      
Montant de l’hypothèque :      
Date de l’achat :      
Coût :      
Valeur marchande :      
Endroit où se trouve l’acte de vente :      
Si l’immeuble est loué ?
  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Noms des locataires :      
Dates de renouvellement des baux :      
	Biens immobiliers

(résidence principale)

Adresse :      
Propriétaires enregistrés :      
Montant de l’hypothèque :      
Propriétaires conjoints ou propriétaires

en commun :      
Montant de l’hypothèque inversée :      
Date de l’achat :      
Coût :      
Valeur marchande :      
Endroit où se trouve l’acte de vente :      
Résidence familiale : 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Propriété de vacances

(chalet, condo, habitation à temps partagé, etc.)

Adresse :      
Propriétaires enregistrés :      
Propriétaires conjoints ou propriétaires

en commun :      
Montant de l’hypothèque :      
Date de l’achat :      
Coût :      
Valeur marchande :      
Endroit où se trouve l’acte de vente :      
Résidence familiale :
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Immeubles d’habitation

Adresse :      
Propriétaires enregistrés :      
Montant de l’hypothèque :      
Date de l’achat :      
Coût :      
Valeur marchande :      
Endroit où se trouve l’acte de vente :      
Si l’immeuble est loué ?
  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Noms des locataires :      
Dates de renouvellement des baux :      

	Biens à l’extérieur du Canada

Pays :      
Description du biens :      
Propriétaires enregistrés :      
Date de l’achat :      
Coût :      
Valeur marchande :      
Y a-t-il  des pertes en gains de capital reportées sur ces biens ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non 
montant :      
Entreprise

Propriété de l’entreprise :      
Nom de l’entreprise enregistrée :      
Adresse :      
Caractère de l’entreprise :      
Juste valeur marchande :      
	Biens à l’extérieur du Canada

Pays :      
Description du biens :      
Propriétaires enregistrés :      
Date de l’achat :      
Coût :      
Valeur marchande :      
Y a-t-il  des pertes en gains de capital reportées sur ces biens ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non 
montant :      
Entreprise

Propriété de l’entreprise :      
Nom de l’entreprise enregistrée :      
Adresse :      
Caractère de l’entreprise :      
Juste valeur marchande :      


	Le passif et les créances


	Le passif et les créances



	[image: image13.wmf]Cartes de crédit

Institution et adresse :      
Solde assuré ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Marges de crédit

Institution et adresse :      
Solde assuré ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Prêts/billets à ordre/garanties

Institution et adresse :      
Solde assuré ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Hypothèques qui vous sont dues

Institution et adresse :      
Solde assuré ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Hypothèque inversée

Institution et adresse :      
Solde assuré ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Contrat de location

Institution et adresse :      
Numéro du contrat :      
Autres créances

Description :      

Montant :      
Description :      

Montant :      
Description :      

Montant :      
	Cartes de crédit

Institution et adresse :      
Solde assuré ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Marges de crédit

Institution et adresse :      
Solde assuré ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Prêts/billets à ordre/garanties

Institution et adresse :      
Solde assuré ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Hypothèques qui vous sont dues

Institution et adresse :      
Solde assuré ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Hypothèque inversée

Institution et adresse :      
Solde assuré ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Contrat de location

Institution et adresse :      
Numéro du contrat :      
Autres créances

Description :      

Montant :      
Description :      

Montant :      
Description :      

Montant :      
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