'H_O CLE SUCCESSORALE:

A n’ouvrir qu’en cas de déces
seulement.



PERSONNEL

La "CLE SUCCESSORALE "

(Renseignements importants en cas de Décés)

A refaire en méme temps que la planification financiére)

Numéro d'assurance sociale: #

Extrait de naissance: Date:........ [ovinnn, [ooiiiiiin.
Certificat de citoyenneté

Passeport: Canada #

Certificat de Mariage: Date:.../... /...Notaire
Documents de séparation/Divorce: Date:
Testament: Date:..../..../.... Notaire

FINANCIER

BANQUE

CREDIT

EMPRUNTS Prét-Auto: ....$............. R (O T

Services Financiers Eric F.Gosselin inc.

Adresse: 6110 Ch. Chambly, S#200, St-Hubert, QC. J3Y 3RS
Téléphone: (450) 443-3347 ou 656-7860 Fax: (450) 656-3682
Courriel: erice@matin.gc.ca

~

Carte de Crédit:.....................
Carte de Crédit:.....................
Carte de Crédit:................... ..
Carte de Crédit:.....................
Carte de Crédit:.....................
Carte de Crédit:.....................
Carte eSSencCe:.......oovvvvvnnnnnnn..
Carte esSence:......covvvveeeennnnnn.
Marge de Crédit.....................
Marge de Crédit.....................
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Prét-étudiant: $............. #
Hypothéque: $............. B Gl
Hypothéque: §............. #




REGISTRE PERSONNEL

=11 -

PLACEMENTS

Non-Réer :Obligations. .........ovuiiiiiiiiitiii i,
NON-REET (A CHIONS. ..ot e
Non-Réer : Fonds mutuels..............ooooiiiiiiiii i,
Non-Réer : CPG.........oo

JURIDIQUE

ASSURANCES

Assurance-vie $.................. Cietoviiiiiin. #Police..................
Assurance-vie $.................. Cietoovviiiiii, #Police..................
Assurance-vie $.................. Cietoviiiiiin. #Police..................
Assurance-vie $.................. Cietoviiiiiin. #Police..................

IMMOBILIER

(Si Locataire)

MEDICAL




REGISTRE PERSONNEL

=100 -

AUTOMOBILE(S)
Permis de CONAUITEH. . ... .o v e
Marque................. Modele.................. Année............ooiiiiiinnn. .
PlaqUE . e
Achat: $................ CONCESSIONNAITE: . v vt et e e eeaeaaans
Location: $.............. taxeS INCL/ CI€ oottt
Marque................. Modéle.................. Année..........ooeviiiieinnn.n.
Plaque #. ..o s
Achat: $................ CoONCESSIONNAITE: ..o et ettt ettt
Location: §$.............. taxeS INCL/ CI€: ettt
Marque................. Modele.................. Année............oooiiiiinnn. .
PlaqUe ..o
Achat: $................ CONCESSIONNAITE: . e vveeeee et et eeeaaaans
Location: $.............. taxes INCL/ CI€ oot

IMOTS DE PASSE: (Ordinateur) (INterNet) €1C. ........eeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea,

DERNIERES VOLONTES

(Le Testament a préséance concernant les volontés de distribution du patrimoine)

Pré-arrangement
Montant $................. Gl TEW....ovnea ..
AL S S . .ot
(031111515 1~ (- LotH.o v
Liquidateur testamentaire: Nom:......................... Tel#. ...l



