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DEMANDE DE RECHERCHE À L'INTENTION DU PUBLIC 

o Recherche de testament

o Recherche de mandat donné en prévision de l'inaptitude

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PERSONNE DÉCÉDÉE OU LE MANDANT 

Nom de famille à la naissance: Prénom: ------------ ---------------

La personne décédée ou le mandant avait-elle un numéro d'assurance sociale? 

□ Oui 

□ Non Justifiez : 

Date de naissance: �I �-�-� 
Jour/Mois/ Année 

Numéro: 

Date du décès/de l'inaptitude: I���-� 
Jour/Mois/ Année 

Professions/métiers (avant la retraite, le cas échéant): ---------------------------­

::) Aucun métier/profession 

Dernière adresse de résidence: 

App. Ville Province/État Code postal Pays Années 

Adresses antérieures (Depuis 1979 pour les demandes testamentaires et 1991 pour les demandes de mandat. Au besoin, utiliser une feuille supplémentaire.) 

Rue App. Ville Province/État Code postal Pays 

Rue App. Ville Province/État Code postal Pays 

N° civique Rue App. Ville Province/État Code postal Pays 

État civil au moment du décès ou de l'inaptitude (Ne cochez qu'une seule case.) 

0 Célibataire 

'::J Marié(e) 

0 Conjoint(e) de fait 

0 Divorcé(e) 

'::J Séparé(e) 

'::J Veuf(ve) 

Date d'union: �I �-�-�
Jour/Mois/ Année 

Nom et prénom du conjoint(e) à la naissance: 

Nom de famille Prénom 

Années 

Années 

Années 

;;;-
0 
% 

�-------------------------------------------�Q_ 

https://www.barreau.qc.ca/testaments_mandats/f1.jsp
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 CONCERNANT LA PERSONNE DÉCÉDÉE OU LE MANDANT- SUITE 

Outre le conjoint au moment du décès ou de l'inaptitude, la personne a-t-elle été mariée 
à une(d') autre(s) personne(s)? 

□ Oui

0 Non 

0 Je ne sais pas 

Date d'union: 1 Nom et prénom du conjoint(e) à la naissance: 
Jour/Mois/ Année 

Nom de famille Prénom 

Date d'union: 1 Nom et prénom du conjoint(e) à la naissance: 
Jour/Mois/ Année 

Date d'union: ._I ___._ _ _.__ _ _, 
Jour/Mois/ Année 

Nom de famille Prénom 

Nom et prénom du conjoint(e) à la naissance: 

Nom de famille Prénom 

DEMANDE DE RECHERCHE DE TESTAMENT I DEMANDE DE RECHERCHE DE MANDAT 

La personne a-t-elle déjà fait un testament? 

0 Oui Nom de l'avocat: 

0 Non 

0 Je ne sais pas 
Date du testament: 

Jour/Mois/ Année 

Informations supplémentaires : 

La personne a-t-elle déjà fait un mandat? 

0 Oui Nom de l'avocat: 

0 Non 

0 Je ne sais pas 
Date du mandat: 

Jour/Mois/ Année 

Informations supplémentaires: 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR 

Nom de famille: Prénom: ___________________ _ 

Société, compagnie (le cas échéant) : 

Adresse: 

N° civique Rue App. 

Ville Province/État Code postal Pays 

Téléphone à la résidence: _________ _ Téléphone au travail ou cellulaire: _________ _ 

Courriel: 

Tarif pour la recherche : 23 $ (taxes incluses) 

Mode de paiement: 0 Mandat-poste* 0 Chèque certifié* 0 Carte de crédit {Visa, MasterCard) 
*Payable à l'ordre du Barreau du Québec Numéro de carte:�--�---�---�--� 

Date d'expiration: ._I _ _,__ _ _.I Mois/Année 

PAR MA SIGNATURE, JE CONFIRME QUE LES DONNÉES Cl-DESSUS SONT CONFORMES 

Signature Date 

Avez-vous complété, imprimé et signé le formulaire? 
Merci de le poster à l'adresse inscrite au haut du formulaire avec votre paiement et les documents demandés : 
□ Recherche de testament : inclure l'original du document émis par le Directeur de l'État civil intitulé « Copie de l'acte de décès» ou « Certificat de décès».
Nous conserverons l'original. Si vous désirez le récupérer, veuillez joindre une photocopie en plus de l'original.
□ Recherche de mandat: inclure les originaux d'une évaluation médicale et psychosociale récente constatant l'inaptitude du mandant ou un rapport
récent du directeur général d'un établissement de santé ou de services sociaux, accompagnés d'une déclaration assermentée établissant votre intérêt
pour le mandant. Nous conserverons les originaux. Si vous désirez les récupérer, veuillez joindre une photocopie en plus des originaux.
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