
Retraite 
HH 

Québecee 
Demande de prestation de survivant 

d'un régime de retraite du secteur public 

Vous devez utiliser ce formulaire pour présenter une demande de prestation à la suite du décès d'une personne qui a 
participé à un régime de retraite du secteur public ou qui recevait une rente de retraite ou de conjoint survivant d'un tel régime. 
Il s'adresse à la personne qui veut faire valoir ses droits à titre de conjointe survivante ou conjoint survivant ou de liquidatrice ou 
liquidateur de la succession. 
Notez que les droits à l'égard de la conjointe survivante ou du conjoint survivant se terminent à la suite de son décès. Par contre, des 
sommes pourraient être payables aux héritiers de la personne qui a participé au régime. 
En plus de ce formulaire, vous devez fournir des copies claires et lisibles des documents demandés. Au besoin, nous pourrons exiger 
les originaux ou des copies certifiées conformes. 
Pour tous les documents qui sont rédigés dans une autre langue que le français ou l'anglais, vous devez fournir le document original 
ainsi qu'une traduction certifiée par une personne accréditée. 
La signature ou l'estampille d'une traductrice ou d'un traducteur ou d'un organisme spécialisé dans la traduction doit y figurer. Il peut 
s'agir d'une association de traducteurs ou d'un organisme gouvernemental (ambassade, consulat, ministère, etc.). 

Veuillez écrire en lettres détachées. 
1. Renseignements sur l'identité de la personne décédée
Numéro d'assurance sociale ou numéro d'identification Le numéro d'identification se trouve dans le relevé de 

participation de la personne décédée ou dans son 
1 1 1 11 7 document Votre rente.

Sexe Nom de famille Prénom 

□ F Nom de famille à la naissance, si différent Date de naissance Date de décès 
DM année mois jour année mois jour 

1 1 1 1 

1
Si la personne décédée recevait une rente de conjoint survivant et qu'elle n'a jamais participé à un régime de retraite du secteur 

1 public, passez à la section 4.

Renseignements sur l'état matrimonial de la personne décédée 

A-t-elle déjà été mariée ou unie civilement? D Oui DNon

Avait-elle une conjointe ou un conjoint de fait au moment de son décès? D Oui DNon 

Si vous avez coché « oui » à la question précédente, et que la personne décédée n'a jamais été mariée ou 
unie civilement avec une autre personne, veuillez indiquer l'état matrimonial «Célibataire» à la question suivante.

Quel était l'état matrimonial de la personne au moment de son décès? 

État matrimonial Documents à fournir 

D Marié (célébration religieuse ou civile) Certificat de mariage ou copie d'acte de mariage de la personne décédée, ou
copie d'acte de décès1 

Dveuf Preuve de décès de la conjointe légale ou du conjoint légal de la personne 
décédée, ou copie d'acte de décès 

D Séparé légalement Jugement prononçant la séparation de corps de la personne décédée et, s'il y 
a lieu, convention sur mesures accessoires 

□ Divorcé Certificat de divorce ou certificat de non-appel de divorce ou jugement 
irrévocable du divorce de la personne décédée 

D Uni civilement Certificat d'union civile ou copie d'acte d'union civile de la personne décédée, 
ou copie d'acte de décès1 

D Union civile dissoute Jugement de dissolution ou déclaration commune notariée de dissolution 
d'union civile de la personne décédée 

D Célibataire 

1. Tous les documents délivrés au Québec après 1993 relatifs au mariage ou à l'union civile doivent être ceux du Directeur de l'état civil. 
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Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.



Renseignements sur l'état matrimonial de la personne décédée (suite)

Si vous avez coché la case «Séparé légalement», y a-t-il eu un partage du patrimoine familial? D Oui D Non

Si oui: 

La valeur des droits accumulés dans le régime de retraite a-t-elle été prise en compte lors du partage? 
Doui □ Non

Les conjoints ont-ils repris la vie commune après le partage? D Oui D Non
année mois jour 

Indiquez la date de reprise de la vie commune, s'il y a lieu: �I �-����-��� 

Si vous avez coché la case «Veuf» ou «Divorcé», veuillez fournir les informations suivantes: 

Nom de la conjointe ou du conjoint:-----------------------------
année mois jour 

Date du décès ou du divorce, selon le cas: �I �-����-��� 

Pour un divorce, inscrire la ville où il a été prononcé: ______________________ _ 

2. Renseignements sur l'identité de la conjointe ou du conjoint de la personne décédée qui a participé au régime

Sexe Nom de famille Prénom 

□ F Nom de famille à la naissance, si différent
DM

Adresse (numéro, rue, appartement ou case postale) 

Ville Province Pays 

Téléphone 
ind. rég. ind. rég. 

Au domicilP. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Autre 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ind. rég. 

Au travail 1 1 1 1 Postel 1 

Précisez votre lien avec la personne décédée au moment du décès:

Dmarié

D uni civilement

D conjoint de fait

D séparé légalement

2.1 Documents à fournir 

• Certificat de décès ou copie d'acte de décès
• Spécimen de chèque au nom de la conjointe ou du conjoint (pour le dépôt direct)

Retraite Québec 

1 

Numéro d'assurance sociale 

1 1 
Date de naissance 

année mois jour 

1 1 

Code postal 

1 
Langue de correspondance 

□ Français

□ Anglais
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3. Renseignements sur l'identité de la ou du mandataire de la conjointe survivante ou du conjoint survivant (s'il y a lieu)

À remplir dans les deux cas suivants: 

• la conjointe survivante ou le conjoint survivant est apte et vous a confié le mandat de remplir cette demande à sa place;

• la conjointe survivante ou le conjoint survivant a une incapacité physique ou mentale qui l'empêche de remplir cette demande
et un jugement vous autorise à agir à sa place.

Sexe Nom de famille Prénom 

□ F
Adresse (numéro, rue, appartement ou case postale) 

DM 

Ville Province Pays Code postal 

Téléphone 
ind. rég. ind. rég. 

Langue de correspondance 

Au domicilA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Autre 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 D Français 
ind. rég. 

□ Anglais
Au travail 1 1 1 1 Postel 11 1 1 1 1 1 1 

3.1 Documents à fournir 

Représentation d'une personne apte 
• Mandat ou procuration
Représentation d'une personne inapte 
• Mandat de protection et preuve de son homologation ou jugement vous autorisant à représenter la personne

4. Renseignements sur l'identité de la liquidatrice ou du liquidateur de la succession

( Vous devez remplir cette section, peu importe qui fait la demande.

Est-ce que la personne qui liquide la succession est la conjointe ou le conjoint de la personne décédée? 
Doui DNon 

Si oui, et que vous avez rempli la section 2, passez à la section 5.
Si non, remplissez ce qui suit.

Sexe Nom de famille Prénom 

□ F Adresse (numéro, rue, appartement ou case postale)

DM 

Ville Province Pays Code postal 

) 

Téléphone 
ind. rég. ind. rég. 

Langue de correspondance 

Au domicilA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Autre 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 D Français 
ind. rég. 

□ Anglais
Au travail 1 1 1 1 Postel 1 

4.1 Documents à fournir si la demande est présentée à titre de liquidatrice ou liquidateur de la succession 
• Certificat de décès ou copie d'acte de décès
• Spécimen de chèque du compte bancaire utilisé pour la succession (pour le dépôt direct)

Retraite Québec 
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3.3 Durant la période requise, est-ce que tout votre courrier et celui de la personne décédée étaient acheminés à la 

même adresse? D Oui D Non

Si non, indiquez les autres adresses de correspondance ainsi que leur raison d'être. 

Votre adresse de correspondance: ------------------------------­

Raison:-----------------------------------------

Adresse de correspondance de la personne décédée: ______________________ _ 

Raison:-----------------------------------------

4. Renseignements sur les enfants

Au cours de votre union avec la personne décédée, un enfant est-il né ou à naître, ou avez-vous adopté un enfant? 
Doui □Non

Si oui, veuillez fournir les renseignements suivants: 

Enfants à charge Document à fournir 

D Enfant à naître
Document attestant la grossesse, signé par une ou un médecin 
(uniquement pour les conjoints de fait) 

□ Enfant né
Certificat de naissance ou copie d'acte de naissance sur lequel 
figurent les noms des deux parents1 

D Enfant adopté conjointement ou enfant de Jugement d'adoption 
l'un des conjoints adopté par l'autre 

Si vous avez eu plus d'un enfant, une preuve pour l'un d'entre eux seulement est requise. 

Si vous étiez unie ou uni civilement à la personne décédée, veuillez répondre à la question suivante: 
Est-ce que l'un de vous avait la garde, la surveillance et la charge entière d'un enfant de l'autre? 
Doui DNon

5. Témoins

f En inscrivant les informations demandées dans cette section, vous autorisez Retraite Québec à joindre les personnes qui Jl y sont nommées afin qu'elles confirment les renseignements fournis dans ce formulaire.

5.1 Veuillez fournir les coordonnées d'un proche parent de la personne décédée avec qui elle avait des contacts

réguliers, à l'exclusion de vos enfants communs (exemple: père, mère, frère, sœur, enfant d'une autre union, neveu, 
nièce, cousin, cousine). 

Nom de famille Prénom 

Adresse 

Téléphone Gour) Téléphone (autre) 
ind. rég. ind. rég. 

1 1 1 1 1 Poste1 1 

Indiquez le lien de parenté:--------------------------------

1. Tous les documents délivrés au Québec après 1993 relatifs à la naissance doivent être ceux du Directeur de l'état civil. 
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