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DEMANDE DE NUMERO D'IDENTIFICATION D'UNE FIDUCIE (ARC)
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COMPTABILITE & ADMINISTRATION
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Prénom, nom du défunt :

Succession Prénom, Nom du défunt :
D. naissance, décés et N.A.S. du défunt :
Etat civil au moment du déces :
Derniere adresse fiscale :

No # Documents légaux :

Date du mariage ou de I'union civile :
Nom du conjoint du défunt :

Infos téléphoniques - Conjoint(e) :

La succession aura comme adresse la
méme que le liquidateur 1. De plus,
toute la correspondance sera adressée
a son nom.

Prénom nom du liquidateur :
Date de naissance - liquidateur :
Adresse du liquidateur, représentant :

Infos téléphoniques - liquidateur :

Prénom nom du liquidateur no #2:

Date de naissance - liquidateur no # 2 :

Adresse liquidateur, représentant no # 2 :

Infos téléphoniques - liquidateur no # 2 :

Prénom nom du liquidateur no # 3:

Date de naissance - liquidateur no # 3 :

Adresse liquidateur, représentant no # 3 :

Infos téléphoniques - liquidateur no # 3 :

Cabinet comptable, préparateur fiscal :
Prénom, nom du professionnel :
Adresse du professionnel :

Infos téléphoniques du professionnel :

Numéros d'identification du comptable :

Version:

21052025

Le tableau de bord est la piece maitresse
I A B L I Al | D I B O R D de la trousse du liquidateur. Cette page
de l'exactitude de vos informations, sinon,
plusieurs des formulaires seront erronés.

doit étre complétée a 100 %. Assurez-vous

INFORMATIONS DE LA PERSONNE DECEDEE

Paul-Emile Morin X Masculin Féminin

Succession Paul-Emile Morin Paul-Emile Morin
017 OMV6 1923 0 2 45uki2e30da2 3 018 O3 2 OA2A5 Québec

X Marié

1000

Pompien

[ ]

QC G1R3V2 Canada 2025

Conjoint de fait Divorcé Séparé Veuf Célibataire

1221 Grande-Allée Est Québec

12345 01/10/1980 WNe MarcelleoBrion 20 3renerthe? CLO2 16 #QecBer@es83afeab

INFORMATIONS DU CONJOINT(E)

@1 ov7 17825 0 Beauceville 0A oM 1985 2Ab4ade10529 8 9

Rita Beaudoin Masculin X Féminin

Zleph@eTesBertic0 0 0 O

INFORMA

Nombre de liquidat€u

Rita@gmaile.com

NS DES LIQUIDATEURS

Raymond Raymond Morin

0J6 06 12926 O Liquidate 1 0st2c5s24 8 X Masculin Féminin

50 160 rue des Roches pac-Beauport QC G4wBA9 Canada
Zleph@eGesdle@iel7 8 8 1 4eldpl@n6bid 6 1 Raymond@gmail.com

Sylvie Morin Sylvie Morin

0337 0u7  1A8A6 4 Liquidateur ToX Osl 89 7 Masculin X Féminin

70 715 rue des Sapins Montréal QC H3w2X1 Canada

Belephdhe 1esRle@ied 5 6 7 Selgpdhn8b@e® 9 9 9 9 B2 sylvie@gmaile.com

Simon Morin Simon Morin
0)8 08 1A9~A% O Liquidateur 701 545:8:79 9 X Masculin Féminin
89 8052 rue Principale Saint-Come QC G1tR4M4

Zlcph@edestiedie7 4 7 4 Aelkpl@ngb@e® 7 7 7 9 Ho2 simon@gmaile.com

CABINET COMPTABLE qﬂb

Jean<Frangois mDulac

JEAN-FRANCOIS
. DULAC
Jean-Frangois Dulac CLIQUEZ SUR LE LOGO
510 1275 Turnbull Québec QC G1R5&EI5

%leph@ePsQeBic0 6 2 4 jfd@jeanfrancoisdulac.com

Z 165 8 G N 76 3r3:6 2 C 3P 7ROG-SONO-L X

Dans le présent document, le genre masculin est utilisé dans le seul but d’alléger les textes.

NOTES

SOUS-MENU


https://jeanfrancoisdulac.com/la-trousse-du-liquidateur-et-la-fiscalite/

PREPARATION DES DECLARATIONS D'IMPOT

Succession Paul-Emile Morin

Année visée: 2025

Datedenaissance:() 7 O 6 1 9 3 (O Numérodassurancesocialedudéfunt: 2 4 5 1 2 3 1 2 3 Datededéces:) 8 0 3 2025

Le défunt a habité seul toute I'année (en excluant les personnes a charges) ?

Régime d'assurance médicament : X RAMQ Mon régime collectif Régime collectif du conjoint/parent

Avant le décés, le contribuable résidait ? X Dans sa résidence Logement loué ou RPA CHSLD

X 1221 Grande-Allée Est; Québec glr3v2 OSJXEA;AS% 112,000:00 0.00 08032025
08032025
08032025

Valeur totale - Portefeuille d'actions et unités de fonds commun de placement au déces :
Valeur totales - des comptes REER ou FERR, d'un régime de pension agréés collectifs et épargne retraite

Valeur totales - des comptes d'épargne libre d'imp6t (CELI) :

X X X

Argent liquide ou déposé dans une institution financiére :

Certificats de dépbt, bon du trésor, parts, obligations et certificats de placement garanti :
X Véhicule :

Biens précieux (bijoux, pieces de monnaie, tableaux, timbres, (ect.)

Autres biens (meubles, outils, équipement, etc.):

Déclaration de fiducie

CHSLD

525,000:00

45,000.00

32,000.00

89,000.00

128,928.00

0.00

43,000.00

59,000.00

Numéro de compte de fiducie fédérale : T42608595 Provinciale :103109878¢ X RQ complété le: 19/05/2025

Avez-vous demandé la prestation de décés (RRQ) au nom du défunt ? X Montant de la prestation :

Revenus d'intérét provenant de la fermeture du CELI X

Revenus d'intérét provenant des placements non-enrégistrés X

Revenus d'intérét provenant des placements enrégistrés X

Impbts, taxes et autres sommes durant I'année du déceés : T1 T1DDB TP1
0.00 0.00 $ 0.00 $

Impéts, taxes et autres sommes générés aprés le décés : T3 Fiducie TP-646 Fiducie
0.00 $ 0.00 %

Notes pour le comptable :

TP1 DDB
0.00 $

0.00

2500.00

NOTES

SOUS-MENU


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.

Note
VMB OU PRIX DE VENTE

La valeur du bien ou de la propriété est la valeur marchande à la date du décès. Généralement,  cette valeur correspond au prix que vous pourriez vendre au moment du décès. On ne peut pas se fier à la valeur foncière inscrite sur votre compte de taxes municipales.


BLOC NOTES

N'oubliez pas de récupérer votre numéro unique du défunt afin d'avoir un acces total atous les formulaires. Sans ce
numéro, les infos sensibles de vos formulaires seront erronés et donc inutilisables.

Prenez vos notes ici.

Y.

SOUS-MENU



TRANSMISSION DES RENSEIGNEMENTS DU REPRESENTANT (ARC)

Québec le: 2025-05-19

OBJET: Transmission des renseignements et pour une demande d'autorisation pour un représentant.

J'ai le regret de vous annoncer le déces de : Paul-Emile Morin vous trouverez ci-bas les informations
concernant son adresse au décés. SVP. Ne pas utiliser cette adresse pour vos envois postaux.

Paul-Emile Morin

1000 - 1221 Grande-Allée Est L'acte de déces, les recherches
, testamentaires, le testament et tout autre
Québec QC document prouvant votre nomination a

titre de liquidateur de la succession

G1R3V2 devront accompagner cette demande.
Date de naissance Date de déces Lieu de déces Numéro d'assurance sociale
07061930 08032025 Québec 245123123
Etat civil au déces : X Marié(e) Conijoint(e) de fait Divorcé(e) Séparé(e) Veuf(ve) Célibataire
Bonjour,
Je vous demande de prendre note, que j tquidateur de la succession mentionnée ci-haut. S
Je vous transmets les documents Iégaux dénfo @ a nomination a titre de liquidateur.
J'ai également joint une demande d'autorisation per hu préparateur fiscal de communiquer avec votre
ministére au besoin pour la préparation des déclarati g dle particulier et pour la déclaration de fiducie.
Merci d’enregistrer cette demande d'autorisation. SOUS-MENU

Documents inclus avec cette demande:

>< Certificat de décés >< Recherches testamentaires >< Testament Déclaration d'héridité

Liquidateur >< Demande d'autorisation pour un représentant (ARC)
Raymond Morin

50 - 160 rue des Roches Demande de numéro de compte de fiducie (ARC)
Lac-Beauport QC

G4V 3A9

Raymond@gmail.com
4186497881
41864945671

Signé, au Lac-Beauportle: 2025-05-19

Centre fiscal de Jonquiere
X Imprimez ce document avant de le signer 2251 boulevard René-Lévesque
Raymond Morin Jonquiere QC

Liquidateur G7S5J2


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

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.


Demande d'autorisation / d'annulation — page de signature (ARC)

1. Demandez au contribuable ou son représentant Iégal de signer et de dater cette page.

2. Conservez une copie de la page de signature signée et datée dans vos dossiers pendant six ans a compter
de la date a laquelle cette information est transmise a I'ARC. Ne nous envoyez pas la page de signature
par courrier ou par fax, a moins d'y étre invité.

Information du contribuable

NAS: 2 4 5 1 2 3 1 2 3 Prénom: Paul-Emile Nom : Morin

Information du représentant

ID Rep
[GN7 63362 | Prénom :  Jean-Francois Nom : Dulac
ID Groupe
|G | Nom de groupe :
Numéro d'entreprise (NE)
| | Nom de l'entreprise : ~ Jean-Francois Dulac
A6 : 4 1899806 24
Téléphone : NOTES
Information d'autorisation /
Niveau d'autorisation : | 2 ‘ f
Date d'expiration, s'il y a lieu : O
SOUS-MENU
Information d'annulation O N
Cochez la case appropriée.
@ Annuler tous les représentants
ou
l:\ Annuler le représentant spécifique ci-dessous :
ID Rep
| | Prénom : Nom :
ID Groupe
Numeéro d'entreprise (NE)
| | Nom de l'entreprise :
Information pour signature
Je suis le représentant Iégal de ce contribuable
Raymond Morin 4 186497881
Nom du contribuable ou représentant lIégal Numéro de téléphone du
signataire

Certification
En signant et en datant cette page, vous autorisez I'Agence du revenu du Canada a interagir avec et/ ou a
annuler le ou les représentants mentionnés ci-dessus.

Imprimez ce document avant de le signer Année  Mois — Jour
@ P 9 2025 -065-109

Signature du contribuable ou représentant légal Date de la signature



Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

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.


TRANSMISSION RENSEIGNEMENTS SUR REPRESENTANT - LM-14 (QC) LM-14 (2022-11)

1de8

Transmission de renseignements sur le représentant

Ce formulaire s'adresse a toute personne qui désire nous informer qu'elle

agit, seule ou conjointement avec d'autres personnes, comme représentant

d'une personne auprés de nous a I'un des titres suivants :

e liquidateur d'une succession;

e tuteur d'une personne inapte ou d'un enfant mineur;

e représentant temporaire d’une personne inapte;

e mandataire d'une personne apte ou inapte aux termes d'un mandat
(de protection ou non) ou d'une procuration.

Notez que ce formulaire sert uniquement a nous fournir des renseigne-
ments sur le ou les représentants de la personne et, s'il y a plus d'un
représentant, a désigner celui & qui nous acheminerons la correspon-
dance destinée a la personne représentée (voyez la partie 2).

1 Renseignements sur la personne représentée

Par conséquent, ce formulaire ne constitue ni un mandat ni une procu-
ration. Si la personne représentée désire donner une autorisation a un
représentant pour lui donner accés aux renseignements ou aux documents
confidentiels que nous détenons a son sujet, ou encore une procuration
pour lui permettre d'avoir accés a son dossier et d'agir en son nom auprés
de nous, elle peut remplir le formulaire Autorisation relative & la commu-
nication de renseignements ou procuration (MR-69).

Liquidateur d'une succession

Ce formulaire ne permet pas de désigner un liquidateur de succession.
Pour ce faire, vous devez plutot remplir le formulaire Désignation d’un liqui-
dateur par les héritiers (LM-14.1) ou tout autre document semblable.

Voyez la page 4 pour connaftre les documents que vous devez nous trans-
mettre avec le présent formulaire.

Pour connaitre les étapes a suivre aprés un décés, utilisez I"outil d'aide pour
les liquidateurs de succession, accessible a revenuquebec.calliquidateur.

L'acte de déces, les recherches
testamentaires, le testament et tout autre
document prouvant votre nomination a
titre de liquidateur de la succession
devront accompagner cette demande.

Vous devez inscrire le numéro d‘identification de la personne représentée, sauf s'il s'agit d'un enfant mineur. Ce numéro est composé de 10 chiffres et

figure sur son avis de cotisation.

Numéro d'identification Trois derniers chiffres du numéro d*assurance sociale (NAS) Date de naissance Date de décés (s'il y a lieu)
E S S D N R T T A | E 51,2,35 51-9-3-050-650-75 52.0.2._5I0.3I0.85
AAAAMMI ] AAAAMMI ]

Nom de famille Prénom

| Morin | |Paul-Emile |

Numéro Rue Appartement

| 160 | |rue des Roches | |50 |

Ville, village ou municipalité Province Code postal Ind. rég.  Téléphone

| Lac-Beauport | |QC | |G,4,V(3,A,9] |4,186,4,9(7,8,8,1|

NOTES

2 Renseignements sur le ou les représentants

Titre du ou des représentants SOUS-MENU

Indiquez a quel titre le ou les représentants agissent en cochant la case appropriée. EQEE;

X Liquidateur d'une succession ] Représentant temporaire d'une personne inapte PAGE 3
i : 1 PAGE 4

] Tuteur d'un enfant mineur [] Mandataire d'une personne apte PEGE

] Tuteur d'une personne inapte (] Mandataire d’une personne inapte Eﬁgij

S'il n"y a qu'un seul représentant et que celui-ci agit a titre de liquidateur de succession parce qu'il est le seul héritier

(dans le cas ol aucune disposition testamentaire n'a été laissée par la personne décédée), cochez 1a €ase Ci-apres. .......cccovneninnieneniesneeeneeens ]

Si un représentant agit a titre de mandataire d'une personne apte, COChEz 1a CaSe Ci-APIES. .......ccvcevieriiieeienee e ]

Dans ce cas, la correspondance continuera d'étre acheminée a la personne apte.

Igg 14WN ZZ 49528778


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.


LM-14 (2022-11)
2de8
Plusieurs représentants

S'il'y a plus d’un représentant, inscrivez a la partie « Représentant 1 » les coordonnées du représentant a qui doit étre envoyée la correspondance
destinée a la personne représentée.

S'il'y a plus de trois représentants, remplissez un autre exemplaire de ce formulaire pour le ou les représentants supplémentaires. Assurez-vous que chacun
d’eux ou une personne autorisée signe la partie 3 de cet exemplaire.

Dans cette partie, remplissez seulement les lignes appropriées, selon que le représentant est un particulier ou une entreprise (par exemple, un
cabinet comptable).

0T T (IR o e I CI T o] Tl [ |_3—|

Représentant 1
Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

|l48I IIIIIIIll|

Nom-detentreprise
| |

Nom du particulier ou de la personne a contacter si le représentant est une entreprise

Nom de famille Prénom
| Morin | |Raymond |
Adresse du représentant
Appartement Numéro Rue ou case postale
|50 | |160 | [rue des Roches |
Ville, village ou municipalité Province  Code postal NOTES
|Lac-Beauport | |oc | |G 4,Vv;3,A,09]
Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste SOUS-MENU
|4111816141917l818[1| |4I1I8|6I4I9|4I5I6I7|1 e
PAGE 2
, PAGE 3
Représentant 2 PAGE 4
Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) PAGE 5
| 89 7 | | PAGE 6
1 1 - |- | PAGE 7
Nom-detentreprise
Nom du particulier ou de la personne a contacter si le représentant est une entreprise
Nom de famille Prénom
| Morin | |Sy|vie |
Adresse du représentant
Appartement Numéro Rue ou case postale
| 70 | |715 | [rue des Sapins |
Ville, village ou municipalité Province  Code postal
|Montréal | |QC | |H,3 V|2 X, 1]
Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste

I51114| 112I3|415I617‘ ISJ 1I4|8[9I81919I919|32

L

14WO0O ZZ 49528779

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-LM-14.pdf

LM-14 (2022-11)
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Représentant 3
Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)
| 7 9 gl 1 1 1 1 1 1 1 | 1 |
Nom-detentreprise
Nom du particulier ou de la personne a contacter si le représentant est une entreprise
Nom de famille Prénom
| Morin | |Simon |
Adresse du représentant
Appartement Numéro Rue ou case postale
|89 | |8052 | |rue Principale |
Ville, village ou municipalité Province  Code postal
| Saint-Céme | |Q.C|] |G,1,R[4,M,4]
Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste NOTES
I4l 11814171417141714| |4I 1I 8| 7I 8I 9|7I 7I 7I9|12
SOUS-MENU
. , PAGE 1
3  Signature du ou des représentants PAGE 2
Chaque représentant mentionné a la partie 2 doit signer cette partie. Si le représentant est une entreprise, cette partie doit étre Eigii
signée par une personne autorisée. R
PAGE 6
Nom du représentant Signature Date PAGE 7
ou de la personne autorisée (en majuscules)
Raymond Morin X Imprimez ce document avant de le signer @ 2025-05-19
Sylvie Morin 2025-05-19
Simon Morin 2025-05-19

Vous pourriez transmettre en méme temps, la demande d'autorisation pour représentant MR-69 et la demande du numéro de
compte de fiducie LM-58.1.2. Vous gagnerez du temps en procédant ainsi. Petit truc pour vous simplifier la tache. Si vous
avez numeérisé tous vos documents et formulaires signés, vous pouvez communiquer avec Revenu Québec (1-800-267-6299)
et leur demander de vous transmettre un lien sécurisé (courriel). Vous transmettrez tous vos documents par courriel sécurisé.
De plus, a titre d'indication dans votre courriel, copiez les méme instructions du fédéral : voir texte suivant de cet encadré en
jaune.

Si vous utilisez cette méthode, prévoir un délai plus court pour obtenir une réponse de Revenu Québec. N'oubliez pas de
signer tous les formulaires et de joindre les documents lIégaux obligatoires.

Bonjour,

Je vous demande de prendre note, que je suis le liquidateur de la succession mentionnée ci-haut.

Je vous transmets les documents Iégaux démontrant ma nomination a titre de liquidateur.

Par cette méme occasion, j'aurai a produire une déclaration de fiducie, pouvez-vous SVP attribuer un numéro
d'identification pour la déclaration de fiducie ?

J'ai également joint une demande d'autorisation permettant au préparateur fiscal de communiquer avec votre ministere

au besoin pour la préparation des déclarations d'impd6t de particulier et pour la déclaration de fiducie. Merci d’enregistrer
cette demande d'autorisation.

Ly
Eﬁ 14WP ZZ 49528780

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-LM-14.pdf

Plusieurs représentants 4 a 6

S'il'y a plus d’un représentant, inscrivez a la partie « Représentant 1 » les coordonnées du représentant a qui doit étre envoyée la correspondance

destinée a la personne représentée.

S'il'y a plus de trois représentants, remplissez un autre exemplaire de ce formulaire pour le ou les représentants supplémentaires. Assurez-vous que chacun

d’eux ou une personne autorisée signe la partie 3 de cet exemplaire.

LM-14 (2022-11)
4de8

Dans cette partie, remplissez seulement les lignes appropriées, selon que le représentant est un particulier ou une entreprise (par exemple, un

cabinet comptable).

Nombre total de représentants

Représentant 4
Trois derniers chiffres du NAS

L

Nom-detentreprise

[Numéro d'assurance sociale: |

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

Nom du particulier ou de la personne a contacter si le représentant est une entreprise

Nom de famille Prénom
Adresse du représentant
Appartement Numéro Rue ou case postale
Ville, village ou municipalité Province  Code postal NOTES
el Loy v iy o |
Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste SOUS-MENU
| 1 1 l i 1 l i 1 I | | 1 1 I 1 1 I 1 1 1 | | PREE
PAGE 2
A PAGE 3
Représentant 5 | — il PAGE 4
Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) Numeéro d'assurance social PAGE 5
| | | PAGE 6
1 1 1 1 | 1 | | PAGE 7

Nom-detentreprise

Nom du particulier ou de la personne a contacter si le représentant est une entreprise

Nom de famille Prénom
Adresse du représentant
Appartement Numéro Rue ou case postale

|| | |
Ville, village ou municipalité Province  Code postal
| o] I
Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste

L ¢ 08 50

TAREFEAFETEER RN

Lhe
Iﬁﬁ 14WO0O ZZ 49528779



LM-14 (2022-11)

5 de 8
Représentant 6
Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) | Numeéro d'assurance sociale: |
I [ ] [
Nomdetentreprise
Nom du particulier ou de la personne a contacter si le représentant est une entreprise
Nom de famille Prénom
Adresse du représentant
Appartement Numéro Rue ou case postale
Ville, village ou municipalité Province  Code postal NOTES
lc] | I
Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste
I | | | l l l
SOUS-MENU
PAGE 1

. . PAGE 2

3 Signature du ou des représentants PAGE 3

Chaque représentant mentionné a la partie 2 doit signer cette partie. Si le représentant est une entreprise, cette partie doit étre PAGE 4

. , . PAGE 5
signee par une personne autorisee. EEE

i . PAGE 7
Nom du représentant Signature Date

ou de la personne autorisée (en majuscules)
O )

Ly
Ei; 14WP ZZ 49528780



Plusieurs représentants 7a 9

S'il'y a plus d’un représentant, inscrivez a la partie « Représentant 1 » les coordonnées du représentant a qui doit étre envoyée la correspondance
destinée a la personne représentée.

S'il'y a plus de trois représentants, remplissez un autre exemplaire de ce formulaire pour le ou les représentants supplémentaires. Assurez-vous que chacun

d’eux ou une personne autorisée signe la partie 3 de cet exemplaire.

LM-14 (2022-11)
6 de 8

Dans cette partie, remplissez seulement les lignes appropriées, selon que le représentant est un particulier ou une entreprise (par exemple, un

cabinet comptable).

Nombre total de représentants

Représentant 7
Trois derniers chiffres du NAS

L

Nom-detentreprise

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

| Numéro d'assurance sociale: |

Nom du particulier ou de la personne a contacter si le représentant est une entreprise

Nom de famille Prénom
Adresse du représentant
Appartement Numéro Rue ou case postale
Ville, village ou municipalité Province  Code postal NOTES
| lecl Ly vty |
Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste
SOUS-MENU
| 1 1 l i 1 l i 1 I | | 1 1 I 1 1 I 1 1 1 | | PAGE 1
PAGE 2

Représentant 8 PAGE 3

A ' iala- PAGE 4
Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) | Numeéro d'assurance sociale: | SEES
| I | 1 1 L 1 1 1 L 1 | | PAGE 6
Nom-detentreprise PAGE 7
Nom du particulier ou de la personne a contacter si le représentant est une entreprise
Nom de famille Prénom
Adresse du représentant
Appartement Numéro Rue ou case postale
Ville, village ou municipalité Province  Code postal
| | c L
Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste

L 06 5000 & &g

la ol & ¢ 05455

14WO0O ZZ 49528779



LM-14 (2022-11)
7 de8
Représentant 9
Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) |Numer0 d'assurance SOCiale:l
| I 1 1 1 1 1 1 1 | 1 |
Nom-detentreprise
Nom du particulier ou de la personne a contacter si le représentant est une entreprise
Nom de famille Prénom
Adresse du représentant
Appartement Numéro Rue ou case postale
Ville, village ou municipalité Province  Code postal NOTES
| el L1y |
Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste
| 1 1 l 1 1 1 1 i 1 | | | 1 I | | I 1 | | |
SOUS-MENU
. 3 PAGE 1
3  Signature du ou des représentants PAGE 2

Chaque représentant mentionné a la partie 2 doit signer cette partie. Si le représentant est une entreprise, cette partie doit étre PAGE 3

. ; . s PAGE 4
signée par une personne autorisée, PAGE 5
; . PAGE 6

Nom du représentant Signature Date PAGE 7

ou de la personne autorisée (en majuscules)

X Imprimez ce document avant de le signer ? 2025-05-19

X Imprimez ce document avant de le signer @
X Imprimez ce document avant de le signer @
o

Ly
Eh 14WP ZZ 49528780

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-LM-14.pdf

2018-11 @
Autorisation relative a la communication 1 deé S

de renseignements ou procuration

Ce formulaire s'adresse a toute personne qui désire donner une autorisation ou une
procuration a une personne désignée pour lui donner accés aux renseignements ou
aux documents confidentiels que Revenu Québec détient a son sujet ou lui permettre
d'agir en son nom auprés de Revenu Québec.

Avant de remplir ce formulaire, lisez attentivement les renseignements généraux
a la page 4. Veuillez écrire en majuscules.

Vous pouvez utiliser la version PDF remplissable a 'écran de ce formulaire, accessible
dans notre site Internet, a revenuquebec.ca.

MR-69

Envoyez ce formulaire diment rempli et signé a |'une des adresses ci-dessous. Les
photocopies ne sont pas acceptées.

3800, rue de Marly C. P. 3000, succursale Place-Desjardins
Québec (Québec) G1X 4A5 Montréal (Québec) H5B 1A4

Notez que ce formulaire ne peut pas étre utilisé pour effectuer un change-
ment d'adresse. Dans un tel cas, utilisez nos services en ligne ou le Service
québécois de changement d'adresse.

1 Renseignements sur la personne au sujet de laquelle Revenu Québec détient des renseignements ou des documents
confidentiels (Remplissez seulement les lignes appropriées, selon qu'il s'agit d'un particulier, d'une fiducie ou d'une entreprise.)

______ Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) L Numéro d'identification L Numéro d'assurance sociale (NAS)
E 1 H R S N IO TN | .___.___.___i §1a§i R S TR T S N T T | i §1b§§2.4.551.2.3:1.2.3§
X 2. [ Mme
Nom de famille Prénom
E 2a Ei M.O”U A SRR TS TN TEVNEN TRV SO SN SRV AUt JUREN TRV SEVNEY SVH SN MO ) i Paul-Emile é
ou Nom de I'entreprise ou de la fiducie, selon le cas
E 3 éi i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i § i i i i § i i i i i i i E
App. ou bureau Numéro Rue, case postale
50 160 i 4c H rue des Roches , , . . . -___-____1____|____|____i____|____|____l____u____i
______ Ville, village ou municipalité ______ Province ______ Code postal .
{ 5 i} Lac-Beauport i 4 1oD HQC P [5c G 4 Vi3 A, 9
Ind.rég.  Téléphone Poste
4186497881 1 NOTES
2 Renseignements sur la personne désignée (Remplissez seulement les lignes appropriées. Si la personne désignée est une fiducie ou une So:lf‘:éElNU
entreprise, ne remplissez pas les lignes 12 a 12b; remplissez plutdt les lignes 13 a 13b.) DAGE 2
Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) Numéro d'identification 3 derniers chiffres du NAS PAGE 3
. 102t i i
X 2 [ Mme Numéro d'assurance sociale:
Nom de famille Prénom
§1za§i ETN SR SR R TS SN VRN JRNE SRR SR TSRS S SRR RV FRNY SRR SR S | E 512bii TS S S I NN A S SN A S S A I___L___L__-L___l___"____l___'[____i
ou Nom de I'entreprise ou de la fiducie, selon le cas
Jean-Francois Dulac
Nom de la personne, au sein de |'entreprise ou de la fiducie, avec qui nous pouvons communiquer pour obtenir de |'information
Nom de famille Prénom
f13aiiDulac , , . . . ., . . . . . . 1 I13piiJean-Francojs bk i b e e o
Adresse de la personne désignée
App. ou bureau o Numéro Rue, case postale
“43“510; i j i14b”1175. T TS T W IO 514C§§Tumibu|| P E_ & ¥ W__ 4 G W W & % _w _Eo_ s W § i !
Ville, village ou municipalité Province Code postal
E-ZI-S-é-EEQUébeCI SR TS T TR VAN W SR TR N U SEUNN PN S T TS SN SN PN SR WA SO AN JNN N SN U | i 2__1-5_B-§§Q,C§ G1RS5L5

Ind.rég.  Téléphone Poste

=
Fo
I
(o]
©
©
o
IS
o
IS
ES

Numéro de représentant professionnel, si la personne désignée détient un tel numéro attribué par Revenu Québec.  ——— :

Assurez-vous d'avoir rempli la ligne 10 ou 10a.

Réservé a Revenu Québec

CHANGEZ CE NUMERO S| LE COMPTABLE N'EST
PAS JEAN-FRANCOIS DULAC nel

{161C,3,7,6,0,0, 11

E& 14A0 ZZ 49526548


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.


MR-69 (2018-11)

2de 4
3 Renseignements ou documents visés et périodes, années d'imposition ou exercices financiers visés B

Si I'autorisation ou la procuration vise les renseignements relatifs a la pension alimentaire, vous devez remplir la partie 3.2.1, méme si vous donnez une autorisation ou une
procuration a portée générale ou a portée restreinte.

Si I'autorisation ou la procuration vise les renseignements relatifs au programme Allocation-logement, vous devez cocher la case 23 a la partie 3.2, méme si vous donnez
une autorisation ou une procuration a portée générale.

3.1 Autorisation ou procuration a portée générale

P21 X Cette autorisation ou procuration vise tous les renseignements que Revenu Québec détient au sujet de la personne pour 'application ou I'exécution des lois fiscales
et de la Loi sur la taxe d'accise, sauf les renseignements relatifs a la Loi facilitant le paiement des pensions alimentaires ou au programme Allocation-logement.

3.2 Autorisation ou procuration a portée restreinte

3.2.1 Autorisation ou procuration relative aux dossiers de pension alimentaire

Cette autorisation ou procuration relative aux dossiers de pension alimentaire vise uniquement les dossiers en vigueur.

Cochez la case 22 et inscrivez aux lignes 22a a 22d, le ou les numéros de dossiers visés. Si vous cochez la case 22 seulement, Revenu Québec considérera que tous les dossiers
de pension alimentaire en vigueur sont visés.

{22} Dossier 122 Dossier £ 22¢ ; Dossier 122 Dossier

3.2.2 Autorisation ou procuration autre que celles relatives a la pension alimentaire

Cochez la ou les cases correspondant aux éléments auxquels se rapportent les renseignements ou les documents visés par |'autorisation ou la procuration, et apportez les
e des cases 31 a 37 que vous cochez, le ou les numéros de dossier concernés. Si vous n'inscrivez aucun
us les dossiers liés a cet élément sont visés. NOTES

SOUS-MENU
PAGE 1

24 [J1a ou les déclarations de revenus des particuliers O : PAGE 2

23 i [ allocation-logement

PAGE 3
25+ [ 1a ou les déclarations de revenus des sociétés

26 ¢ [ 1a ou les déclarations de revenus des fiducies

27 i [ Les versements anticipés du crédit d'impdt pour maintien a domicile des ainé

28 ¢ [ Le crédit d'impét pour solidarité

29 i [ Les déclarations de droits sur les licences

30 ¢ [JLa demande d'inscription aux fichiers de la TPS, de la TVQ, des retenues a la source ou de I'impdt des sociétés

311 [ Les dossiers relatifs  la facturation obligatoire : 1312 I R T 131c it

32+ [ Les déclarations de TPS/TVH et de TVQ' en tant qu'entreprise : _323 RN U S SO S _32b TN S SO T _32C LTI B R
33 ¢ [ Les déclarations de taxe sur les carburants : _333 LU O S S SO _33b AT TN S S S _33C LR R S S T

341 [ Les déclarations d'impot sur le tabac : _343 LU O S S SO _34b AT TN S S S _34C AT N S S S

35 1 [ Les retenues et les cotisations 2 titre d’employeur : _353 RS i _35b RS _35C RS

371 [ Les retenues de pension alimentaire a titre d'employeur : 37a RS s _37b RS o _37C RS

38§ [La ou les déclarations relatives a I'impdt minier

i~
;455|:|LeouIesrenselgnementsoudocumentssuwants:= CH U O U L AL S U S O UL L O SO SO S S S S S SO SO S SO S SO SO SO

1. Les taxes suivantes sont prévues dans la Loi sur la taxe de vente du Québec : la taxe de vente du Québec, la taxe spécifique sur les boissons alcooliques, la taxe sur les primes d'assurance, la
taxe sur le pari mutuel, la taxe sur I'hébergement et le droit spécifique sur les pneus neufs.

14A1 ZZ 49526549




MR-69 (2018-11)
3.3 Périodes, années d'imposition ou exercices financiers visés 3 de 4
Remplissez les lignes appropriées, selon les périodes, les années d'imposition ou les exercices financiers auxquels s'applique I'autorisation ou la procuration. B

ou
48 Années d'imposition i48aii . . i i48bii . . i i48cii ., ., i et {48di[Jannées d'imposition suivantes
49 Du i49aii s oo .o b doau 149G b i iet 49c_ L] périodes ou exercices financiers suivants NOTES
A M J A M J
4 Autorisation ou procuration So:f(;héElNU
Remplissez les lignes appropriées, selon qu'il s'agit d'une autorisation ou d'une procuration. Voyez les renseignements a la page 4. PAGE 2
T en A PAGE 3
i 50 |:| Autorisation
Prénom Nom de famille
MOilg Soai i Raymond i i i i i i i i i i i i i i i i i g SObi i M.Orm i i i i i i i i i i i i i i i i i i,
(en majuscules) (en majuscules)

j'autorise Revenu Québec a communiquer a la personne désignée dont le nom figure a la partie 2 (lignes 12a et 12b ou ligne 13) les renseignements ou les documents visés a la partie 3.

ou
51 Procuration
________ Prénom ) o .Nom de famille .
MOI,ESHEERaymond. i i i i i i i i i i i i i i i é 551bééMp“n i i i i i i i i i i i i i i i i i é,
(en majuscules) (en majuscules)

j'autorise la personne désignée dont le nom figure a la partie 2 (lignes 12a et 12b ou ligne 13) a représenter la personne dont le nom figure a la partie 1 auprés de Revenu
Québec. A ce titre, cette personne désignée aura le pouvoir de |ui fg#ir et de modifier, pour elle et en son nom, tout renseignement ou document visé & la partie 3. Elle aura
aussi le pouvoir de participer a toute négociation avec Revenu en ce qui concerne de tels renseignements ou de tels documents. J'autorise également Revenu Québec
a lui communiquer les renseignements ou les documents néc : cution de son mandat.

L SR i,é moins que la personne dont le artie 1, son représentant Iégal ou son représentant autorisé ne la révoque.
A M J
5 Signature (le signataire ne peut pas étre la personne désignée) )
________________ Date
: i XImprimez ce document avant de le signer ! ' - ' i - . i
:70:X p g ?":71: L|qu|dat r :72::2'0'25' -0;5- 19.
Signature du particulier ou du représentant légal ou autorise Fonction du réfggsentan u autorisé (s'il y a lieu) A M J
Raymond Morin
Sylvie Morin Liquidateur 2025-05-19
Simon Morin Liquidateur 2025-05-20
Liquidateur 2025-05-21

14A2 ZZ 49526550

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-MR-69.pdf

I*I Agence du revenu  Canada Revenue Protégé B une fois rempli

du Canada Agency

Désigner un représentant pour une personne décédée

Utilisez ce formulaire si vous voulez étre la personne qui gérera les affaires fiscales de I'Agence du revenu du Canada pour une personne qui est décédée sans
avoir désigné un exécuteur. Tous les champs sont obligatoires, a moins d'indication contraire.

Envoyez le formulaire rempli et une copie du certificat de décés de la personne décédée au Centre fiscal de la personne décédée. La liste des centres fiscaux
est disponible a 'adresse canada.ca/arc-bureaux.

Partie 1 — Renseignements sur la personne décédée

Vous devez indiquer le prénom, le second prénom (s'il y a lieu), le nom de famille, le numéro d'assurance sociale, I'adresse au moment du déces et la date de
naissance de la personne décédée.

Prénom de la personne décédée Second prénom de la personne décédée (s'ily alieu)  Nom de famille de la personne décédée
Paul-Emile Morin
Date de naissance de la Numéro d'assurance sociale de la
personne décédée personne décédée NOTES
1,9,3,0/06 0,7 2,45 12,3 1,23
SOUS-MENU
PAGE 1
PAGE 2
Adresse de la personne décédée au moment éces
Numéro d'appartement — numéro municipal, nom de la rue
1000 - 1221 Grande-Allée Est
Province ou territoire
QC
Partie 2 — Renseignements sur le représentant
Le représentant est la personne qui remplit le présent formulaire et qui soumet tous les documefg demiandés. S'il y a plus d'un représentant,
joignez des formulaires RC552 supplémentaires.
Votre nom de famille Votre numéro d'assurance sociale

Votre prénom

61,0 1,2,5 1,48

Raymond Morin

Votre ID Rep, ID Groupe ou numéro d'entreprise (facultatif)
Votre lien avec la personne décédée (si vous étes inscrit au service Représenter un client de I'Agence)
Liquidateur

Adresse postale du représentant pour la correspondance liée au compte de la personne décédée

Votre numéro d'appartement — numéro municipal, nom de la rue Votre ville
50 - 160 rue des Roches Lac-Beauport
Votre province ou territoire Votre code postal Votre numéro de téléphone
QcC G4 Vi3 A9 (418/6409788!1

i+l

(This form is available in English.) Page 1de 2 Cana.da.

RC552 F (20)


jfdul
Texte surligné 

jfdul
Texte surligné 

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.


Protégé B une fois rempli

Partie 3 — Documents a fournir

Vous devez inclure une copie du certificat de déces de la personne décédée lorsque vous envoyez le formulaire au Centre fiscal de la personne décédée.

Selon votre relation avec la personne décédée et les renseignements que nous avons au dossier, il se peut que nous communiquions avec vous pour obtenir des
documents supplémentaires.

Section 4 — Déclaration

J'atteste que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts et complets, et qu‘aucun exécuteur n‘a été nommé pour la personne décédée.

Imprimez ce document avant de le signer
X e (@) 2025 -osl1e
Signature (représentant) Date (AAAAMMJJ)

‘ [ | ‘ [ | ‘ [ ‘
Prénom (témoin) Nom de famille (témoin) Numeéro de téléphone (témoin)
X Imprimez ce document avant de le signer @ ‘ L ‘ | ‘ | ‘
Signature (témoin) Date (AAAAMMJJ)

Pour protéger les renseignements personnels de la personne
que si le présent formulaire est signé et daté par vous et p

Bdée, nous n'accepterons et ne traiterons les renseignements fournis sur le présent formulaire
émoin.

NOTES
Si votre demande est approuvée, vous pouvez ajouter d'autr ants, comme un comptable ou un avocat, pour gérer les affaires fiscales de la personne
décédée en votre nom. Pour en savoir plus sur la fagon d'autori SQentant, allez a : canada.ca/impots-autorisation-representant. SOUS-MENU
PAGE 1
PAGE 2

Page 2 de 2


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


REVENU LM-14.1 (2022-11)

Désignation d’un liquidateur par les héritiers

Ce formulaire s'adresse a des héritiers qui désirent désigner, a la majorité,  Situations dans lesquelles les héritiers peuvent désigner
un liquidateur pour qu'il regle la succession d'une personne décédée si  yn liquidateur
celle-ci n'a laissé aucune disposition testamentaire désignant un liquidateur

ou si un liquidateur désigné ne peut pas remplir cette charge. Plusieurs héritiers

S'il y a plusieurs héritiers, la charge de liquidateur revient a tous les

héritiers dans les situations suivantes :

* e liquidateur désigné dans le testament ne peut pas exercer sa charge
pour une raison quelconque (décés, refus, démission ou impossibilité
d'agir), et aucun liquidateur n'est désigné pour le remplacer (ou le
liquidateur remplacant ne peut pas agir non plus);

® aucun liquidateur n'a été désigné dans le testament;

e il s’agit d'une succession sans testament.

Il s'adresse également au représentant (tuteur ou mandataire) d'un enfant
mineur ou d'une personne majeure sous tutelle ou sous mandat de protection
qui est le seul héritier ou qui est, avec le représentant, I'un des deux seuls
héritiers. Il permet au représentant de désigner un liquidateur autre que
lui-méme.

Note

Vous n'avez pas a remplir ce formulaire
e sides dispositions testamentaires désignant un liquidateur ont
été laissées par la personne décédée et que ce liquidateur peut
remplir sa charge;
e i le liquidateur est le seul héritier et qu'il est une personne
majeure et apte. il n"y a qu'un seul héritier et que celui-ci est un enfant mineur ou une
personne majeure sous tutelle ou sous mandat de protection, son repré-
sentant (soit son tuteur ou son mandataire) peut alors désigner un liqui-
dateur, autre que lui-méme, au moyen du présent formulaire. Il en est de
méme si un enfant mineur ou une personne majeure sous tutelle ou sous
mandat de protection et son représentant sont les deux seuls héritiers. Dans
ces cas, remplissez la partie 3 pour fournir des renseignements sur
e représentant. NOTES

Dans ces cas, les héritiers peuvent, a la majorité, désigner un liquidateur
au moyen du présent formulaire.

Un seul héritier

Dans ces cas, vous devez plutdt remplir le formulaif@Transmission
de renseignements sur le représentant (LM-14).

us d'information, consultez la publication Les successions et la
ité #N-313). Vous pouvez également utiliser I'outil d'aide pour les
urs de succession, accessible a revenuquebec.ca/liquidateur. Par
aill€lrs, ava signer le présent formulaire, nous vous recommandons
n Qnseiller juridique, car la signature pourra entrainer des

conséquinges tegales. SOUS-MENU
PAGE 1
PAGE 2
PAGE 3

1  Renseignements sur la personne décédée PAGE 4

Vous devez inscrire le numéro d'identification de la personne décédée. Ce numéro est composé de 10 chiffres et figure sur son avis de cotisation.
Trois deriers chiffres du numéro

Numéro d'identification d'assurance sociale (NAS) Date de naissance Date de déces
i S T R N R T T T i §1.2-3§ 21.9.3.0:0.6:0.7§ 22.0.2.5:0.3:0.8§

A A A A MM ] A A A A MM I
Nom de famille Prénom
[Morin | | Paul-Emile |
Adresse a la date du déces
Appartement Numéro Rue ou case postale
|50 | |160 | |rue des Roches |
Ville, village ou municipalité Province  Code postal
|Lac-Beauport | |Qc | |G,4,V|3,A, 9]

1y
ﬁ 15SP ZZ 49538380



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.


LM-14.1 (2022-11)

2 Renseignements sur les héritiers 2 de 4
Inscrivez les renseignements demandés sur tous les héritiers, sans exception.

S'il y a plus de sept héritiers, joignez un exemplaire distinct de ce formulaire contenant les renseignements demandés au sujet du ol sous-venu

héritiers supplémentaires. PAGE 1
PAGE 2

Nombre total d'héritiers : |_1.Q| PAGE 3
PAGE 4

Nom de famille Prénom Lien de parenté avec la personne décédee

| Morin | |Raymond | |Fils |

Appartement Numéro Rue ou case postale NOTES

| 501 | |1601 | |rue des Roches |

Ville, village ou municipalité Province  Code postal

| Lac-Beauport | |Q,c|] |G6,4,vV|3,A 1]

Nom de famille Prénom Lien de parenté avec la personne décédée

| Morin | |Sylvie | [Fille |

Appartement Numéro Rue ou case postale

70 | |715 | |rue des Sapins |

Ville, village ou municipalité Province  Code postal

|Montréal | |Q|C| |H|3|V|2|X|1|

Nom de famille Prénom Lien de parenté avec la personne décédée

| Morin | |Simon | | Fils |

Appartement Numéro Rue ou case postale

| 89 | [8052 | |rue Principale |

Ville, village ou municipalité Province  Code postal

| Saint-Come n | lo.c] |G,1,R14,M 1]

a

Nom de famille Prénom Lien de parenté avec la personne décédée

| Beaudoin | |Rita ] | | Conjoint

Appartement Numéro Rue ou case postale

| 121 | |1545 | |rue Principale |

Ville, village ou municipalité
|Lac Beauport

Province  Code postal

| 1Q.C] 6,28V, 1]

Nom de famille Prénom \ Lien de parenté avec la personne décédée

| Morin | |Marie | |Petitfils |
Appartement Numéro Rue ou case postale

| 434 | |777 | |rue des Pommiers |

Ville, village ou municipalité
| Montréal

Province  Code postal

| Q] [H3,A12,A 9]

Nom de famille Prénom Lien de parenté avec la personne décédée

| Morin | |Marc | | Petit-fils |
Appartement Numéro Rue ou case postale

| 454 | [565 | [rue Turnbull |

Ville, village ou municipalité

|Québec

Province  Code postal

| [Q.c| [G,1,R[5,L,5]

Nom de famille Prénom Lien de parenté avec la personne décédée

| Morin | |Jean-Francois | |Petit-fils

Appartement Numéro Rue ou case postale

| 885 | |230 | |Avenue Cartier |

Ville, village ou municipalité
| Lévis

Province  Code postal

| Q€] [6,0,8/2.A 9]

Eﬂ 155Q ZZ 49538381



LM-14.1 (2022-11)
3de4
3 Renseignements sur le représentant de I'héritier

Remplissez cette partie uniquement si le seul héritier est un enfant mineur ou une personne majeure sous tutelle ou sous mandat de protection (ou si un
tel enfant ou une telle personne et son représentant sont les deux seuls héritiers).

Cochez la case correspondant au titre du représentant de I'héritier.
] Tuteur d'un enfant mineur

L] Tuteur d'une personne majeure inapte

(] Mandataire d'une personne majeure inapte

Nom de famille Prénom
Appartement Numéro Rue ou case postale
Ville, village ou municipalité Province  Code postal NOTES
| o) Lo i1y )]
SOUS-MENU
4  Désignation du liquidateur PAGE 1
. PAGE 2
Cochez la case appropriée. PAGE 3
PAGE 4

X Nous convenons, a la majorité, de désigner la personne mentionnée ci-dessous comme liquidateur.
L Atitre de représentant d'un héritier qui est un enfant mineur ou une personne majeure sous tutelle ou sous mandat de protection, et, s'il y a lieu, en
mon nom personnel comme héritier, je désigne la personne mentionnée ci-dessous comme liquidateur.

Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NE

148 |IIIIIIII

Nom de I'entreprise

Nom du particulier ou de la personne a contacter si le liquidateur désigné e
Nom de famille

| Morin |
Adresse du liquidateur désigné

Appartement Numéro Rue ou case postale

| 50 | | 160 | |rue des Roches |
Ville, village ou municipalité Province  Code postal
|Lac-Beauport | lo¢c | |G,4,V|3,A,9]
Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste

|4I1I8|6I4I9|7I8I8I1| |4I:LI8|6I4I9|4I5I6I7|1 |

Cette personne accepte de prendre en charge les responsabilités qui lui sont confiées dans la succession de
Nom de la personne décédée (en majuscules)
|Paul-Emile Morin |

Si la personne désignée comme liquidateur agit comme représentant auprés de nous, COChez |a Case Ci-aPreS. .ouvviieeieierieeiesee e ]

Dans ce cas, vous n'avez pas a nous transmettre le formulaire Transmission de renseignements sur le représentant (LM-14).

i
: 15SR ZZ 49538382




5  Signature des héritiers ou du représentant d'un héritier et du liquidateur désigné

Cette partie doit étre signée par chacun des héritiers (ou par le représentant d'un héritier qui est un enfant mineur ou une personne majeure inapte) qui
ont convenu de désigner un liquidateur, ainsi que par le liquidateur désigné a la partie 4 (qu'il soit ou non un héritier).

S'il 'y a plus de sept héritiers, joignez un exemplaire distinct de ce formulaire contenant, s'il y a lieu, la signature du ou des héritiers supplémentaires

mentionnés a la partie 2 de cet exemplaire.

Noms des héritiers (ou du représentant)
et du liquidateur désigné (en majuscules)

LM-14.1 (2022-11)
4 de 4

Signature Lieu Date

Raymond Morin Imprimez ce document avant de le signer @
Sylvie Morin Imprimez ce document avant de le signer @
Simon Morin Imprimez ce document avant de le signer @
Rita Beaudoin Imprimez ce document avant de le signer @
Marie Morin Imprimez ce document avant de le signer @
Marc Morin Imprimez ce document avant de le signer @
Jean-Erancois Morin Imprimez ce document avant de le signer @

Imprimez ce document avant de le signer @
Raymond Morin Imprimez ce document avant de le signer

Documents a transmettre a Revenu Québec NOTES
Joignez a ce formulaire les documents mentionnés dans le tableau  Transmettez ce formulaire ddment rempli et signé (et tout exemplaire joint, s'il

ci-dessous, sauf s'ils nous ont déja été transmis.

y a lieu) ainsi que tous les documents requis a I'une des adresses suivantes :

0 SOUS-

Assurez-vous que la copie des documents que vous nous transmettez est 3898’ ue dgg\/larly :AehéElNU
claire, lisible et de bonne qualité. N'envoyez pas les originaux, car ils Québec (Québec) GIX4AS PAGE 2
ne vous seront pas retournés. Conservez-les plutdt pour nous les fournir ~ ®  C. P. 3000, succursale Place-Desjardins PAGE 3
sur demande. Montréal (QUébeC) H5B 1A4 PAGE 4
Documents a joindre

Dans tous les cas Si des dispositions testamentaires ont été laissées par la personne décédée

Une copie des certificats de recherche " Une copie de |'un des documents suivants, selon le cas :

testamentaire de la Chambre des notaires e |e testament notarié;

du Québec et du Barreau du Québec. ® e testament olographe ou devant témoins, accompagné du jugement en vérification ou du procés-

verbal de vérification du notaire;
® e codicille (modification apportée au dernier testament) notarié ou le codicille olographe ou devant
témoins, accompagné du jugement en vérification ou du procés-verbal de vérification du notaire;
e |e contrat de mariage ou d'union civile.

Dans le cas du décés, du refus d'agir, de la démission ou de I'impossibilité d'agir d'un liquidateur désigné, vous devez joindre une copie de tout document
prouvant, selon le cas, son décés, son refus d'agir, sa démission ou son impossibilité d’agir et, s'il y a lieu, son remplacement.

b
E"‘E 15SS ZZ 49538383


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


Agence du revenu  Canada Revenue Protégé B une fois rempli
l*l du Canada Agency g p

T3 Demande de numéro de compte de fiducie

Important — Veuillez fournir une copie de l'acte de fiducie ou du testament. Ce formulaire sera utilisé pour créer un numéro de compte de fiducie pour chaque
genre de fiducie afin de produire la déclaration correspondante.

Pour recevoir votre numéro de compte en fiducie instantanément, vous pouvez également vous inscrire en ligne pour obtenir un numéro de compte en fiducie en
utilisant la fonction d'enregistrement de compte en fiducie par I'entremise de I'un des portails sécurisés de I'ARC :

e Représenter un client a canada.ca/impots-representants
e Mon dossier a canada.ca/mon-dossier-arc

e Mon dossier d'entreprise a canada.ca/mon-dossier-entreprise-arc

Allez & canada.ca/services-ouverture-session-arc pour en savoir plus sur nos portails sécurisés.

Partie 1 — Renseignement de la fiducie

Nom de la fiducie
Succession Paul-Emile Morin

Votre langue de correspondance : Francais I:l Anglais T | | | - | |1 1 | - | | |

Pour usage interne seulement

Partie 2 — Coordonnées du fiduciaire primaire

Choisissez une seule des options suivantes et remplissez fNformations requises concernant le fiduciaire.
Option 1 — Particulier (par exemple, un fiduciaire, un \ épositaire, un exécuteur, un liquidateur ou un administrateur)
Prénom du fiduciaire om df fiduciaire Numéro de téléphone
Raymond Morin 4186497881
I:l Option 2 — Non-particulier (par exemple, une société, une société dg es ou une société de fiducie)
o NOTES
Nom du non-particulier
Prénom de la personne contact Nom de la p&nrﬁntaot ) Numeéro de téléphone
SOUS-MENU
PAGE 1
. PAGE 2
Partie 3 — Adresse
Indiquez I'adresse du fiduciaire primaire pour I'option que vous avez choisie a la partie 2.
Adresse du fiduciaire
50 - 160 rue des Roches
Ville Province ou territoire Code postal
Lac-Beauport QC Gl4IVI3IAIQ

Partie 4 — Adresse postale

L'adresse postale est la méme que celle du fiduciaire primaire a la partie 3
Si l'adresse postale de la fiducie est différente de I'adresse ci-dessus, remplissez cette section.

Adresse postale

Aux soins de (A/S)

Ville Province ou territoire Code postal
QC I N T B

i+l

T3APP F (22) (This form is available in English.) Page 1 de 3 Canada_


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.


Protégé B une fois rempli

Partie 5 — Informations additionnelles sur la fiducie

Fiducie testamentaire
Une fiducie testamentaire est une fiducie ou une succession qui est généralement créée le jour du décés d'un individu. Les conditions de la fiducie sont
établies par I'acte de fiducie ou du testament ou par une ordonnance d'un tribunal concernant la succession de la personne décédée en vertu de la Iégislation
provinciale ou territoriale.
Si la fiducie a été créée suite au décés d'une personne, indiquez la date du déceés et le numéro d'assurance sociale de la personne décédée.
Datedudéces: |2,0,25 | 0,3 | 0,8 | Numeéro d'assurance sociale de la personne décedee: |2,4,5,1,2,3,1,2,3
Année  Mois Jour
Fiducie pour I'environnement admissible
Si la fiducie est une fiducie pour I'environnement admissible, entrez la province ou le territoire du site :
| NOTES
Informations additionnelles de I'ARC
Si la fiducie détient I'une des informations suivantes, indiquez les chiffres correspondants.
Numéro de compte de retenues surlapaie [ | | | | | | | | ] R|P I L ]

. . SOUS-MENU
Numeéro d'enregistrement de 'ARC pAGEN
Numeéro du plan PAGE 2
Une copie de l'acte de fiducie ou du testament est jointe Oui IZ 1 Non I:l 2

Si non, fournir une explication

Partie 6 — Sighature et date
Attestation par le fiduciaire primaire
Important : Vous devez envoyer une copie du docume, convention de fiducie ou testament) avec votre demande T3APP. Si le document
juridique mentionne des fiduciaires supplémentaires, ceux- autorisés a interagir avec I'ARC au nom de la fiducie.
J'atteste que les renseignements fournis dans cette demand document joint sont exacts et complets.
Raymond Morin X Imprimez ce document avant de le si92 025 - | 05 |_ 1 9|
Prénom du fiduciaire Nom du fiduciai ' Signature du fiduciaire Date (AAAAMMJJ)

Les renseignements personnels (y compris le NAS) sont recueillis aux fins d'appliquer ou d'exécuter la Loi de I'imp6t sur le revenu et des programmes et activités connexes incluant
I'administration de I''mp06t, des prestations, la vérification, I'observation et le recouvrement. Les renseignements recueillis peuvent étre utilisés et communiqués aux fins d'autres lois
fédérales qui prévoient I'imposition et la perception d'un impdt, d'une taxe ou d'un droit. lls peuvent aussi étre communiqués a une autre institution gouvernementale fédérale,
provinciale, territoriale ou étrangére dans la mesure ou le droit I'autorise. Le défaut de fournir ces renseignements pourrait entrainer un paiement d'intéréts ou de pénalités, ou d'autres
mesures. Selon la Loi sur la protection des renseignements personnels, les particuliers ont le droit a la protection, a I'acces et a la correction de leurs renseignements personnels ou de
déposer une plainte auprés du Commissaire a la protection de la vie privée du Canada concernant le traitement de leurs renseignements personnels. Consultez le fichier de
renseignements personnels ARC PPU 015 sur Renseignements sur les programmes et les fonds de renseignements en allant a canada.ca/arc-renseignements-sur-les-programmes.

T3APP F (22) Page 2 de 3

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-demande-de-numero-de-compte-de-fiducie-T3.pdf

"

Ce formulaire s'adresse au fiduciaire d'une fiducie ou au liquidateur d'une
succession qui doit obtenir un numéro d'identification d'une fiducie afin
de produire la Déclaration de revenus des fiducies (TP-646) ou tout autre
document ou rapport connexe en application d'une loi fiscale québécoise.
Seul le fiduciaire principal ou le liquidateur de succession prin-

LM-58.1.2 (2022-09)
1 de 2

Demande de numéro d’identification d’une fiducie

Assurez-vous de joindre une copie de I'acte de fiducie ou du plus récent
testament (la copie du testament doit étre accompagnée des certificats de
recherche testamentaire de la Chambre des notaires du Québec et du
Barreau du Québec si vous ne nous les avez pas déja transmis). En
I'absence de ces documents, nous ne traiterons pas la demande.

cipal peut signer ce formulaire. . . . . . .
patp 9 Avant de remplir ce formulaire, veuillez lire les renseignements a la

Un fiduciaire ou un liquidateur de succession peut étre un particulier ou  page suivante.
une entreprise (par exemple, un cabinet comptable). Le terme fiduciaire
désigne un exécuteur, un administrateur, un cessionnaire ou un séquestre

qui détient ou controle les biens d'une autre personne. Réservé 4 Revenu Québec

1 Renseignements sur la fiducie

Nom de la fiducie
Succession_iPaul-Emile MOGN & i i i i i i i i bbb

i 2a

Cochez la case 3a ou 4a, selon le cas, et fournissez les renseignements demandés. Pour connaitre le code a inscrire a la ligne 5a, voyez le tableau a la
page suivante. Si vous inscrivez le code 6 ou 18, vous devez ajouter une précision a la ligne 5b. Vous devez aussi cocher la case 5c¢ si la fiducie est une
fiducie déterminée. Pour plus de renseignements, consultez la partie 1.7 du Guide de la déclaration de revenus des fiducies (TP-646.G).

fm——

i3d} |X| Succession

TEH

AAA A AM M ]

Code correspondant
au genre de fiducie Précision

fm——

S D Fiducie déterminée

[S5]
o !
——

. . .. . . . . .. NOTES
2 Renseignements sur le fiduciaire principal ou le liquidateur de succession principal

Remplissez seulement les lignes appropriées, selon que le fiduciaire ou le liquidateur de succession est un particulier ou une entreprise. Assurez-vous
d'inscrire le numéro d'identification du fiduciaire ou du liquidateur. Ce numéro est composé de 10 chiffres et figure sur un avis de cotisation que nous lui

avons délivré. SOUS-MENU
PAGE 1
_ Numéro d'identification Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) PAGE 2

i 6

Nom de I'entreprise

Nom du particulier ou de la personne a contacter si le fiduciaire ou le liquidateur de succession est une entreprise

Nom de famille Prénom

E:E:SE{EEMQ”H [T TR T S S VAU A SO RO MU A A S S IO I A i E:E:SE):EE Raymond L i
R Ind.rég.  Téléphone
igcii4.1,816,4,9:7.8.8 1i

Adresse du particulier ou du principal établissement de |'entreprise
__Appartement

jm———y

foall . 50

Numéro

. 160 |

___Rue ou case postale
Poctirue des ROChES o i 0 i i

O
o !
——

b& 14X0 ZZ 49528879

Formulaire prescrit



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.


LM-58.1.2 (2022-09)
- T - 2 de 2
Adresse de correspondance (si différente de celle inscrite a la page précédente)
____Appartement ____ Numéro ____Rueou case postale
ilqa_jiiiiiiilqk_)ji-i-i5_1_O_Ejiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
e Ville, village ou municipalité ., Province e Code postal
E_1_O_C_jji i i i i i ] i i i i i ] i i i i i i i i i i i i i i i i i i i E 5_1_O_gji Q,C E E_‘l_qui i i : i i E
3 Signature
Je déclare que tous les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et complets.
______ Nom de famille ~___ Prénom
il@jiMorim SR S T N TS S TR S S N TN S T VN S N i]ﬂ_?iiRaymOIﬂd; N T SN VAN S S HONNS A SN SN A SN TS SO S S | i
) . NOTES
X Imprimez ce document avant de le signer @ 2025-05-19
Signature du fiduciaire principal, du liquidateur de succession principal ou de la personne autorisée Date
SOUS-MENU
PAGE 1
. PAGE 2
Renseignements

Ne joignez pas ce formulaire a la déclaration de revenus de la fiducie ni  Envoyez ce formulaire diiment rempli et signé a I'une des adresses suivantes :
a tout autre document ou rapport connexe. e 3800, rue de Marly, Québec (Québec) G1X 4A5

Si vous désirez autoriser une personne a agir aupres de nous au nom du ¢ C.P.3000, succursale Place-Desjardins, Montréal (Québec) H5B 1A4

fiduciaire ou du liquidateur, ou a obtenir des renseignemenggconcernant le  poyr obtenir plus de renseignements, vous pouvez communiguer avec nous

dossier de la fiducie, joignez le formulaire Autorisation rgfffe & la commu-  en composant le 1800 267-6299 (sans frais) ou consulter notre site Internet
nication de renseignements ou procuration (MR-69) d(iffie etsigné. 3 revenuquebec.ca.

Code Genre de fiducie

1 Fiducie au bénéfice du conjoint A b

2 Fiducie mixte au bénéfice du conjoint VK \

3 Fiducie en faveur de soi-méme ou fiducie pour soi ‘ 5 /

4 Fiducie au profit d'un bénéficiaire agé de moins de 21 ans ‘( A
4a Succession assujettie a I'imposition a taux progressifs \A\
4b Fiducie admissible pour personne handicapée \ A

5 Fiducie présumée v

6 Fiducie personnelle, autre que I'une des fiducies mentionnées ci-dessus’

7 Fiducie d'investissement a participation unitaire, autre qu’une fiducie de fonds commun de placement ou une fiducie EIPD
8 Fiducie de fonds commun de placement, autre qu'une EIPD

% Fiducie de fonds réservé d'un assureur — Fonds enregistré en totalité ou en partie?

9b Fiducie de fonds réservé d'un assureur — Fonds non enregistré

10 Fiducie principale

11 Fiducie pour employés

12 Régime de prestations aux employés

13 Organisme sans but lucratif

14 Organisme religieux

15 Fiducie de soins de santé au bénéfice d'employés
16 Fiducie au profit d'un athléte amateur

17 Fiducie EIPD
18 Autre genre de fiducie

1. Il peut s'agir d'une succession, d'une fiducie de prestations a vie, etc.
2. Inscrivez le code 9a si une partie ou la totalité du fonds est détenue dans le cadre d'un régime de retraite enregistré ou agréé, ou d'un compte d'épargne libre d'impét (CELI). Sinon,

inscrivez le code 9b.
E‘Iﬁ 14XP 2Z 49528880



Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


DECLARATION FEDERALE DE DROITS ET DE BIENS selon article de loi: 70(2)

DECLARATION PROVINCIALE DE DROITS ET DE BIENS selon article 429

Paul-Emile Morin

2 45 12 3123

JJ MM AAAA Année visée: 2025

Date du déces: 08032025 Déclaration finale

TOTAL POUR L'ANNE 2025

Revenus totaux

Prestation de retraite (RRQ)

Pension de retraite (T4A)

Revenus d'emploi (salaire, commissions, paye de vacances)
Intéréts sur obligations avant la date de versement

Coupons d'intéréts sur obligations

Dividendes déclarés avant la date de déceés

Changez ce texte

Revenus total pour déclaration finale ou déclaration de droits et de biens 0.00%

NOTES

SOUS-MENU

Déclaration de droits et de biens

Versé avant le déces  Versé apres le déces

0.00 % 0.00 $

Si vous avez des soldes a payer, assurez-vous d'enregistrer vos envoies a Poste Canada.
Veuillez poster vos déclarations de revenus au fédéral et au provincial. voici les adresses:

Centre fiscal de Jonquiére DATE DE VERSEMENT USUELLE Revenu Québec

2251, boulevard René-Lévesque _ - 3800, rue de Marly C. P. 25555,
Jonquiére QC ;‘&AS o gﬂ mors FIEEERE succursale Terminus Québec
G7S 5J2 T4A 15 du mois (Québec)

Solde d'imp6t a payer avant le choix Solde d'impdt a payer apres le choix

G1A 1B9

ECONOMIE D'IMPOT AVEC CE CHOIX

0.00%


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.


Je vous recommande de remplir ce document en ligne afin de diminuer les délais. |Cliquez sur ce lien web:
l*l 33?::&:’%”” ESZ,-‘E?S? R Protégé B une foiIi
Demande de redressement d'une T1

e Soumettre une demande de redressement d'une déclaration T1 en ligne, c'est facile, efficace et respectueux de I'environnement avec le service
Modifier ma déclaration dans Mon dossier et ReTRANSMETTRE. Vous pouvez obtenir de plus amples renseignements sur Mon dossier en allant
a canada.ca/mon-dossier-arc et ReTRANSMETTRE en allant & canada.ca/retransmettre.

» Utilisez ce formulaire pour demander un redressement (une modification) & une déclaration de revenus et de prestations lorsque votre demande de
redressement entre dans I'une des exclusions des services Modifier ma déclaration et ReTRANSMETTRE. Pour consulter la liste de ces exclusions,
visitez canada.ca/modifier-declaration-revenus et canada.ca/retransmettre.

¢ Envoyez le formulaire rempli au centre fiscal tel qu'indiqué au verso.

A | Identification Classement [ ] N'INSCRIVEZ RIEN ICI
Numéro d'assurance sociale Demande de redressement visant
I'année d'imposition 2024

2 | 4 | 5 | 1| 2 | 3 1 | 2 | 3 (remplissez un formulaire distirmnnée)
Nom au complet : (en lettres moulées S.V.P. — nom de famille en premier)

Espace réservé pour fins administratives

Morin Paul-Emile
Adresse : (en lettres moulées S.V.P.) e | | | | | | | | | | |
D méme adresse que dans la déclaration
[] adresse suivante [ ] Accusé de réception [ ] code de suspension
ID utilisateur de 'ARC Date Rév. Date

B | Autorisation — Remplissez cette section si la demande de redressement est faite par une personne autorisée.

Nom et adresse de la personne ou de I'entreprise autorisée a préparer Le formulaire AUT-01, Autoriser I'accés par téléphone et par courrier
cette demande : (en lettres moulées S.V.P.) d'un représentant, pour I'année d'imposition visée (doit indiquer Type NOTES
d'acces Option 2) — voir COMMENT REMPLIR LE FORMULAIRE,
Section B : Autorisation, au verso :

SOUS-MENU
PAGE 1

IDRep|G|N|7|6|3|3|6|2| | #Tep |z|1]6|5]8 [ ] aété présenté auparavant [ ] estannexé |

C | Description du redressement
Indiquez ci-dessous les détails du redressement que vous deman
cotisation qui indique pour une ligne précise un montant différent de
comme le montant précédent. Vous devez fournir les piéces justificativeg
documents pertinents. Le traitement de votre demande pourrait étre re
verso des renseignements sur la documentation exigée et des exemples montr,

ez recu pour I'année d'imposition visée un avis de cotisation ou de nouvelle
dans la déclaration que vous avez soumis, indiquer le montant de l'avis
ité du montant corrigé. Ceci peut inclure les recus, annexes et autres
uments nécessaires ne sont pas fournis. Vous trouverez au

t remplir cette section.

y:r%i;:g%egg’g%gﬁ Titre de la ligne dans la déclaration ou I'annexe ix_'ogtggfgt i rehg?géggﬁndeunt Montant corrigé
+ 0.00 %
+ 0.00 %
+ 0.00 %
+ 0.00%

Précisions supplémentaires ou explications (annexez une feuille distincte, s'il y a lieu)

D | Attestation
J'atteste que les renseignements donnés dans ce formulaire et dans les documents annexés sont, & ma connaissance, exacts et complets.

(a la maison)

X Imprimez ce document avant de le signer @ (au travail)
Date Signature du contribuable Signature du représentant Téléphone

L'avis de confidentialité

Les renseignements personnels sont recueillis selon la Loi de I''mp6t sur le revenu afin d'administrer les programmes fiscaux, de prestations et autres. Ils peuvent également étre utilisés pour toute
fin liée & l'application ou & l'exécution de la Loi telle que la vérification, I'observation et le recouvrement des sommes dues a I'Etat. Les renseignements peuvent étre transmis & une autre institution
gouvernementale fédérale, provinciale ou territoriale, ou vérifiés aupres de celles-ci, dans la mesure ou la loi l'autorise. Cependant, le défaut de fournir ces renseignements pourrait entrainer des
intéréts a payer, des pénalités ou d'autres mesures. Les renseignements personnels sont décrits dans Traitement des déclarations et des paiements des particuliers ARC PPU 005 et sont protégés
en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels. Les particuliers ont le droit & la protection, a I'acces et a la correction ou annotation de leurs renseignements personnels. Soyez
avisé que vous étes en droit de déposer une plainte auprés du commissaire a la protection de la vie privée du Canada sur la fagon dont nous traitons vos renseignements.

i+l

T1-ADJ F (20) (This form is available in English.) Page 1de 2 CaIlada

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


https://www.canada.ca/fr/services/impots.html
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.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-demande-de-correction-T1.pdf

Formulaire officiel -

TP-1.R (2022-10)

Revenu Québec 1 de 2

Ce formulaire s’adresse a vous si, a titre de particulier, vous désirez apporter des
modifications a une déclaration de revenus que vous avez déja produite.

Remplissez un formulaire distinct pour chaque année d'imposition pour
laquelle vous demandez un redressement.

Pour éviter que le traitement de votre demande soit retardé, assurez-vous de
¢ signer votre demande a la partie 3 (si votre représentant signe
la demande, joignez une procuration, soit le formulaire Autorisation
relative a la communication de renseignements ou procuration [IMR-69]
ou un document semblable, sauf si vous I'avez déja produite et
qu'elle est encore valide);

fournir tous les documents justifiant votre demande (si votre
demande de redressement vise une ligne pour laquelle un montant a
déja été demandé, mais que les documents a I'appui de ce montant
n‘ont pas été fournis, veuillez les fournir en plus de ceux relatifs au
montant du redressement demandé);

fournir, a la partie 2, des explications claires et détaillées.

Demande de redressement d'une déclaration de revenus

Important

En régle générale, si vous faites une demande de redressement pour obtenir
un remboursement, votre demande doit viser une déclaration de revenus
produite pour I'une des dix années civiles précédant I'année de la demande.
Par exemple, une demande de redressement de votre déclaration de I'an-
née 2012 visant I'obtention d’un remboursement doit étre effectuée avant le
1er janvier 2023. Notez toutefois que, dans certaines circonstances, cette regle
concernant les dix années civiles précédant une demande de remboursement
ne s’applique pas. C’est le cas, notamment, du crédit d'impdt pour solidarité
ou du choix de fractionner certains revenus de retraite.

Transmettez-nous ce formulaire et les documents justifiant votre
demande (requs, relevés, annexes, etc.) séparément de toute déclaration
de revenus a |'adresse suivante :

Revenu Québec
C. P. 3000, succursale Place-Desjardins
Montréal (Québec) H5B 1A4

Année d'imposition  Numéro d'assurance sociale

0

1  Renseignements sur le demandeur | 2024 | {2,4,5;1,2,3;1,2, 3]
Nom de famille Prénom
|Morin | |Paul-Emile |
Adresse Code postal
|160 50 rue des Roches QC Canada | |G,4,V|3A 9]
Nom du représentant Formulaire MR-69 (ou lettre d'autorisation)
| Morin Raymond | o - NOTES
y D joint D produit précédemment
' SOUS-MENU
. PAGE 1

2 Renseignements sur le redressement demandé
Si I'espace est insuffisant, joignez une feuille contenant les renseignements demaiglésgfOyez la partie « Comment remplir votre demande de redressement »,

a la page suivante.

Ligne de la
déclaration
de revenus

Titre de la ligne

Montant déclaré

Montant
du redressement
demandé

Montant corrigé
(espace réservé
a Revenu Québec)

Montant révisé

0.00$
0.00 $
0.00 $
0.00 $

+ 0+ |+ |+

Explications concernant le redressement demandé

3 Signature

Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire et dans les documents joints sont, a ma connaissance, exacts et complets.

Raymond Morin

X Imprimez ce document avant de le signer @

4186497881

Nom du particulier ou du représentant (en majuscules)

-
EE 152Y ZZ 49535089

Signature du particulier ou du représentant

Date Ind. rég. Téléphone

Formulaire prescrit

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


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.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-demande-de-correction-T3.pdf

Je vous recommande de remplir ce document en ligne afin de diminuer les délais. |Cquuez sur ce lien web:
I*I Agence du revenu  Canada Revenue

Protégé B une fois rempli
suLinddy Agancy Demande de redressement d'une T3 5
o
D Pour N'i . . ..
classement N'inscrivez rien ici.
« Utilisez ce formulaire pour demander un ajustement (une modification) & un T3RET, T3 Déclaration de N° de repére Date de la mesure
renseignements et de revenus des fiducies, ou a un T3-RCA, Convention de retraite (CR) Déclaration
de I'lmpbt de la Partie X1.3
D Accusé de réception D Code de suspension
* Pour savoir comment remplir ce formulaire, allez a la page 2.
Année Mois Jour
« Envoyez le formulaire rempli au centre fiscal applicable indiqué a la page 2. Vous pouvez aussi | | 1 | | | | | |
envoyer le formulaire par voie électronique, au moyen de Mon dossier ou de Représenter un client. ——
Répartiteur Date
Réviseur Date
A. Identification
Numéro de compte de fiducie Demande de redressement visant I'année d'imposition Année  Mois Jour Année  Mois Jour
T| 4 P |6 | 0 | 8| $ — |9 | 5 | (Remplissez un formulaire distinct pour chaque année dimposition.) du| ] | | | | |au| ] | | | |
Nom de la fiducie ou de la convention de retraite (en lettres moulées)
Morin Paul-Emile
Nom du particulier ou du non-particulier tel qu'il est inscrit sur la déclaration connexe
Adresse [ ] méme adresse que dans la déclaration [ | adresse suivante
NOTES
B. Autorisation — Remplissez cette section si une per, ou une firme autre que le fiduciaire, I'exécuteur testamentaire, le liquidateur, I'administrateur ou
le dépositaire remplit le formulair SOUS-MENU

Nom et adresse de la personne ou de la firme qui remplit le for o oo . S ’ ST
lettres moulées) téléphone et par courrier d'un représentant, qui doit autoriser l'accés a
all'information et pour apporter des changements). Lisez Comment remplir le

rmulaire a la page 2
a été soumise précédemment |:| 1 est annexée |:| 2

)

— - - N PAGE 1
a-m Une lettre d'autorisation (ou le formulaire AUT-01, Autoriser I'acces par

C. Description du redressement

A partir de votre déclaration de revenus et de l'avis de cotisation ou de nouvelle cotisafi rtant, indiquez ci-dessous les détails
du changement demandé. Si vous avez regu un avis de cotisation ou de nouvelle cotisa% i un montant différent de celui figurant dans votre

déclaration, inscrivez celui sur l'avis. Vous trouverez des renseignements sur les docume et un exemple montrant comment remplir cette section a
la page 2.

Numéro de la ligne + Montant du
dans Ialdeclaratlon Nom de la ligne dans la déclaration ou I'annexe Montant précédent _ redressement Montant corrigé
ou l'annexe
+ 0.00
+ 0.00 $
+ 0.00%
+ 0.00 $

Précisions ou explications supplémentaires (Annexez une feuille distincte, s'il y alieu.)

D. Attestation

J'atteste que les renseignements fournis dans cette déclaration de renseignements et sur tous les feuillets connexes sont exacts et complets.

X Imprimez ce document avant de le signer @ 4 186 497 88 1
o
Date Signature du fiduciaire ou de la personne autortsee Numéro de téléphone

Consultez l'avis de confidentialité dans votre déclaration.

1
T3-ADJ F (22) (This form is available in English.) Page 1 de 2 Canada

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


https://www.canada.ca/fr/services/impots.html
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.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-demande-de-numero-de-compte-de-fiducie-T3.pdf

REVENU TP-646.R (2023-05) @

1 de 2
ma Demande de redressement
d’une déclaration de revenus des fiducies

Ce formulaire s'adresse a tout fiduciaire (ou a son représentant ou a sa représentante) qui désire modifier une déclaration de revenus déja produite pour
une fiducie. Veuillez lire la partie « Renseignements généraux » a la page suivante avant de remplir ce formulaire.

Notez que vous ne pouvez pas utiliser ce formulaire pour changer la date de fin de I'année d'imposition d'une fiducie. Pour effectuer ce changement, vous
devez en faire la demande a I'Agence du revenu du Canada.

1 Renseignements sur la fiducie (écrivez en majuscules)

Numéro d'identification Numéro de compte de la fiducie Année d'imposition visée par la demande

élioi3i1i0i9i8i7i8i9§ ET. 4; 2._.6 i0i8i 5._.9 .5§

i
. . 1 . . 1
i i

i i
| 1S T T S W N SO N N - (V1 S S A S N O A A

SRR AR T
Nom de la fiducie
|Succession Paul-Emile Morin |
Nom du fiduciaire (nom de famille et prénom, s'il s'agit d'un particulier)
| Morin Raymond |
Adresse du fiduciaire Code postal
|160 50 rue des Roches Lac-Beauport QC Canada | |G,4,VI3.A 9]

Nom du représentant ou de la représentante, s'il y a lieu
[Morin Raymond |

Si vous effectuez la demande de redressement en tant
Autorisation relative a la communication de renseigne

représentant ou représentante du fiduciaire, vous devez nous transmettre le formulaire
ou procuration (MR-69), sauf si vous I'avez déja fait et qu'il est toujours valide.

. NOTES
Cochez la case appropriée.
[ ] Formulaire MR-69 joint [ ] Formulaire MR-69 valide d @ is  [_] Formulaire MR-69 rempli en ligne SO;;"EElNU

2 Renseignements sur le redressement deman

Inscrivez les renseignements demandés et fournissez les explications co e mydressement. Joignez également les documents justifiant le montant
de ce redressement. Si aucune preuve n'a été fournie dans le passé relativemdft a Wg mggtant inscrit dans la déclaration ou une annexe, joignez au présent
formulaire tout document justifiant la totalité du montant révisé.

Si I'espace est insuffisant, joignez une feuille contenant les renseignements demar¥gs. Ing€fiv@&le signe moins (—) devant les pertes.
Ligne de Montant inscrit tant Montant corrigé

la gﬁcééﬂiﬂon Titre de la ligne dans la déclaration du redressement Montant révisé (espace réservé a
annexe ou l'annexe demandé Revenu Québec)

+ 0.00 $|=

+ 0.00 $| =

+ 0.00 $|=

£ 0.00 $|=

+ =

Explications concernant le redressement demandé

3  Signature
Je déclare que les renseignements fournis dans le présent formulaire et dans tous les documents annexés sont exacts et complets.

Imprimez ce document avant de le signer m
X mp g 2 4186497881
Signature du fiduciaire ou de son représentant ou de sa représentante Date Ind. rég. Téléphone
i
s 14S7 ZZ 49528355 Formulaire prescrit

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


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.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-demande-de-correction-TP646.pdf

Société de I'assurance
R~ Déclaration du liquidateur d'une succession
Québec m q

SECTION 1 ]Personne décédée Joindre un document attestant le déces de la personne.
Nom Date de naissance (A-M-J) Décédée le (A-M-J)
Paul-Emile Morin 1,9,3,0/0,6/0,7|/2,0,2,5/0,3]0,8

- - Le liquidateur est celui désigné dans le testament. Si le testament ne désigne aucun liquidateur ou que
SECTION 2 ] Liquidateur , personne est décédée sans testament, le liquidateur est la personne qui représente les héritiers.

Nom Numeéro de permis de conduire |Date de naissance (A-M-J)
Raymond Morin 1,9,6,0/0,6]0,6
Adresse Téléphone NOTES
50 -160 rue des Roches Lac-Beauport QC G4V3A94 18649788 1|
SECTION 3 ]Déclaration du quuidateur Rempilir Ia partie A ou la partie B selon votre situation.

A) Liquidateur désigné par testament B) Représentant des héritiers (AVEC ou SANS testament)

Je déclare que : Je déclare que je représente tous les héritiers et que jagis avec leur accord.

[ je suis unique liquidateur de la succession. Je déclare également que jai fait les recherches nécessaires et que :

[ je suis Fun des liquidateurs de la succession et jagis de concert avec [J le testament en vertu duquel jagis est le dernier testament du défunt et

eux ou que j'en suis dispensé (art. 787 du Code civil du Québec).

Je déclare également que les recherches nécessaires ont été faites et que o » ] o
le testament en vertu duquel jagis est le dernier testament du défunt et | [] la personne décédée en ma qualité de représentant n'a laissé aucun

le seul valide. testament.

En ma qualité de liquidateur de la succession, Je demande de modifier le | En ma qualité de représentant(e) des héritiers, je demande de modifier le
dossier de la personne décédée comme |e surlep, nt formulaire. | dossier de la personne décédée comme indiqué sur le présent formulaire.

le seul valide et qu’aucun liquidateur n'y est désigné.

Imprimez ce document avant de le signer

Signature Date

SECTION 4 ]changement d’adress Aier de la personne décédée

Je demande le remplacement de I'adresse actuelle par celle indiquée a la section 2 [] ou par la suivante :
Adresse compléte - N

Signature

SECTION 5 ]Véhicules Joindre le certificat d’immatriculation d a@;le si possible.

Je demande :

A) [] Ia création d’une subdivision au nom de la succession B) [] le transfert de la propriété du ou des véhicules ci-dessous
(aucun transfert) pour le ou les véhicules ci-dessous avec ou au nom du nouveau propriétaire mentionné a la section 6, en
I'adresse indiquée ala section2 [ ] ou ala section4 [ ]. vertu des régles successorales en vigueur au Québec.

Numéro d’identification du véhicule (NIV) Numéro de plaque Année du modele |Kilométrage

Véhicule 1 }

Numéro d’identification du véhicule (NIV) Numéro de plaque Année du modéle | Kilométrage

Véhicule 2 }

C) [ Autre, précisez :

SECTION 6 ]Nouveau Propriétaire

Nom du nouveau propriétaire Adresse

Prénom et nom

Nouveau propriétaire :  [_| héritier ou légataire [ ] acquéreur » prix de vente : $ autre » précisez:
A l'usage Date Numéro du point de service | Numéro de la ou des plaques délivrées ou NI de I'acquéreur si aucune plaque n’est délivrée.
de la Société

La communication de renseignements personnels

Le personnel autorisé de la Société de I'assurance automobile du Québec traite de fagon confidentielle les renseignements personnels qui lui sont confiés. lls sont indispensables pour
appliquer la Loi sur 'assurance automobile, la Loi sur la Société de I'assurance automobile du Québec et le Code de la sécurité routiere. La Société communique ces renseignements
a ses mandataires et a certains ministéres et organismes, selon la Loi sur 'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels. Ces
renseignements peuvent aussi servir aux fins de statistiques, d’étude, de sondage, d’enquéte ou de vérification. Omettre de les fournir peut entrainer un refus du service demandé. Vous
pouvez consulter les renseignements personnels vous concernant, en obtenir une copie ou les faire corriger.

Pour plus d’information, consultez la Politique de confidentialité de la Société au www.saag.gouv.gc.ca ou téléphonez au Centre de relations avec la clientele de la Société.

Société de I'assurance automobile du Québec

5992 50 (2015-11)

SOUS-MENU


http://www.saaq.gouv.qc.ca
Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

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.


o)

S = — Agence du revenu  Canada Revenue
[REVENU | Taxe sur les produits et services, taxe de vente harmonisée l*l dy Canada Agency

m et taxes et impoOts prévus par des lois québécoises

Demande d’annulation ou de modification de l'inscription

Ce formulaire s'adresse a toute personne qui demande

¢ |'annulation ou la modification de I'inscription d'une entreprise aux fichiers des taxes (I'expression fichiers des taxes désigne tant le fichier de la taxe sur les produits
et services et de la taxe de vente harmonisée [TPS/TVH] que celui de la taxe de vente du Québec [TVQ]);
e |'annulation de I'inscription d'une entreprise au fichier des retenues a la source;

¢ |'annulation de I'inscription d'une entreprise au fichier de |'impét des sociétés.

Notez que nous répondrons favorablement a la demande si nous sommes convaincus que 'inscription n'est plus nécessaire ou qu'elle doit étre modifiée. De plus,
la TPS/TVH et la TVQ peuvent étre réputées percues au moment de I'annulation ou de la modification de I'inscription aux fichiers des taxes. Voyez la partie
« Renseignements généraux » a la page 3.

Envoyez le formulaire diment rempli et signé & I'une des adresses suivantes :
e 3800, rue de Marly, Québec (Québec) G1X 4A5
e (C.P 3000, succursale Place-Desjardins, Montréal (Québec) H5B 1A4

Notez que la version PDF remplissable a I'écran de ce formulaire est disponible dans notre site Internet, au www.revenuquebec.ca.

1 Renseignements sur I'entreprise

Nom de famille et prénom (pour un particulier en affaires) ou nom de |'entité Ind.rég.  Téléphone Poste

I |4,1,8]6,4,9]7,8,8,1] |
Adresse postale Code postal

[1000 - 1221  Grande-Allée Est Québec QC |G, 1,R;3,V,2]|
Inscrivez les numéros qui concernent le particulier en affaires ou I'entreprise.

Numéro d'assurance sociale . INuméro d'identification Dossier .

52-4|5:1|2|3:1|2|35 E i i i i i i i i i :TIQIOIOIOI]'E

00000000O0RTO0O00O 1

Nom de la personne autorisée (s'il y a lieu) Titre Ind.rég.  Téléphone Poste

|Raymond Morin | Liquidateur |4,1,8|6,4,9|7,8,8,1]

2 Demande d’annulation ou de modification de l'inscription aux fichiers des taxes
Pour demander I'annulation de I'inscription aux fichiers des taxes d'une entreprise qui n'est pas un petit fournisseur, remplissez la partie 2.1.
Pour demander I'annulation ou la modification de I'inscription aux fichiers des taxes d'un petit fournisseur, remplissez la partie 2.2.

Pour demander I'annulation de I'inscription de toute entreprise au fichier de la TVQ uniquement, remplissez la partie 2.3. NOTES
2.1 Annulation de I'inscription d'une entreprise qui n'est pas un petit fournisseur TSI
Indiquez pour quelle raison |'annulation de I'inscription est demandée. Cochez la case appropriée. ;‘EE;
[] Cessation des activités (] Modification de la forme juridique X Déces du particulier [] Faillite

[] Vente de I'entreprise [] Cessation d'existence de la société [] Changement de ventes taxables en ventes exonérées

(] Fusion de I'entreprise (] Dissolution de la société de personnes [] Autre:

Passez a la partie 2.4.

2.2 Annulation ou modification de I'inscription d'un petit fournisseur

Indiquez la nature de la demande. Annulation |:| Modification
L'entreprise est-elle inscrite depUis @U MOINS UN @N7 .....vueueeicererereeneseesesesssessesssesssssssssssssssssessssessssssssssssssssssssessssessssessssssesesssssnsns X oui  [] Non

Si oui, indiquez la date d'entrée en vigueur de I'INSCIPLION. ......cuvveeuiererriiieere s T T Bl M

Si non, vous ne pouvez pas faire annuler ou modifier I'inscription.
L'entreprise cesse-t-elle ses activités COMMEITIAIES? ......c.cvuevveeirieinrieiessseseiset st esr bbbttt bbbt s et es b s tenses X oui [ Non
Si oui, passez a la partie 2.4.

H,f‘ 10UH ZZ 49488572

Formulaire prescrit — Président-directeur général LM-1.A (2016-10) Page 1 de 3



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.


LM-1.A (2016-10)

2.2 Annulation ou modification de I'inscription d'un petit fournisseur (suite) 2de3
Inscrivez le total des ventes taxables, y compris les ventes détaxées,
que I'entreprise a effectuées au cours des quatre derniers trimeStres CIVIIS. .........cccccivirereeireerense et e sensnas l | $

Cochez, s'il y a lieu, les cases correspondant aux activités que |'entreprise exerce. En ce qui concerne les deux premiéres activités (exploitation d'une entreprise de taxi
et perception de droits d'entrée au Canada pour un non-résident), vous ne pouvez pas faire annuler I'inscription de I'entreprise au fichier de la TVQ ni au fichier de
la TPS/TVH. En ce qui conceme les autres activités, vous ne pouvez pas faire annuler I'inscription de I'entreprise au fichier de la TVQ.

Notez que, en ce qui concerne les activités qui ne figurent pas dans la liste, I'inscription de I'entreprise sera annulée.

[] Exploitation d'une entreprise de taxi [_] Vente ou location de pneus neufs
[ Perception des droits dentrée au Canada pour un non-résident [_] Vente ou location & long terme de véhicules routiers
[_] Vente au détail de produits du tabac [_] Vente de boissons alcooliques, sauf si I'entreprise est titulaire d’un
(] Vente au détail de carburant permis de réunion

. . NOTES
Passez a la partie 2.4.

. I T . . . SOUS-MENU
2.3 Annulation de I'inscription au fichier de la TVQ uniquement A
Vous pouvez faire annuler I'inscription de I'entreprise uniquement au fichier de la TVQ si I'entreprise cesse ses activités commerciales au Québec, mais qu'elle ~ PAGE?2
continue de les exercer ailleurs au Canada. Son inscription au fichier de la TPS/TVH restera en vigueur.
Inscrivez le nom des provinces o I'entreprise continue & exercer ses activités.
2.4 Date d'annulation ou de modification de I'inscription aux fichiers des taxes
Inscrivez la date d'entrée en vigueur de I'annulation ou de la modification de I'inscription
(voyez la partie « Renseignements générauX » a1 PAGE 3). ..vvvierieeiniinieisiseisssse st st LS
2.5 Valeur des biens détenus au moment de I’annulation ou de la modification de I'inscription
aux fichiers des taxes

Inscrivez le montant représentant la juste valeur marchande des biens que I'entreprise détenait au moment de |'annulation
ou de la modification de son inscription (voyez la partie « Renseignements généraux » a la Page 3). ..o.oeevreereereermeeenesneeneeneenseneens [ [ $

3 Demande d'annulation de I'inscription au fichier des retenues a la source

Si la raison pour laquelle vous demandez I'annulation de I'inscription au fichier des retenues a la source est différente de celle donnée pour faire annuler I'inscription
aux fichiers des taxes (voyez la partie 2.1), inscrivez cette raison. Si la raison est la méme, n'inscrivez rien.

Inscrivez la date d’entrée en vigueur de I'annulation de I'inscription (voyez la partie « Renseignements généraux » a la page 3). ....... l P | L |

4 Demande d’annulation de I'inscription au fichier de I'impot des sociétés

Vous pouvez demander |'annulation de I'inscription au fichier de I'impdt des sociétés seulement si la société a été dissoute (transmettez-nous une copie de I'acte
confirmant la dissolution volontaire [certificat de dissolution ou lettres patentes de dissolution]). Toutefois, une société qui n’est pas constituée au Québec peut
demander I'annulation de son inscription si elle n'a plus d'établissement au Québec. Si la raison pour laquelle vous demandez I'annulation de I'inscription au fichier
de I'imp6t des sociétés est différente de celle donnée pour faire annuler I'inscription aux fichiers des taxes (voyez la partie 2), inscrivez cette raison. Si la raison est la
méme, n'inscrivez rien.

Inscrivez la date d'entrée en vigueur de I'annulation de I'INSCHPHON. ....vcuevieeeirccieieeiseses st sre s sns s nnnes l A | e ] |

5 Signature

Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire et dans tout autre document annexé sont, a ma connaissance, exacts et complets, et que je suis la
personne autorisée a signer au nom de I'entreprise.

Raymond Morin X Imprimez ce document avant de le signer Liquidateur
Nom (en majuscules) Signature Fonction Date

ﬁ 10U ZZ 49488573

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-LM-1.A.pdf

TROUVEZ DE L'ARGENT LA 00 vous

< L
NE VOUS Y ATTENDEZ PAS! >l ~"‘\V

INVENTAIRE

Succession Paul-Emile Morin

CLIQUEZ SUR LE LOGO

AU: 08032025

MISE EN CONTEXTE POUR CE FORMULAIRE

VOIR EXEMPLE

Les montants que vous inscrivez dans l'inventaire serviront dans d'autres formulaires
présents dans la Trousse du liquidateur. Il est TRES IMPORTANT de respecter les
catégories d'actif et de passif. De plus, si vous manquez de lignes pour inscrire vos éléments
ACTIF actifs ou de passifs, vous devrez les additionner pour les regrouper dans la section. GUIDE PRATIQUE - CLIQUEZ-ICI

Rassurez-vous, les natifications, donc celle-ci ne seront pas imprimées.

1. PLACEMENTS ET COMPTES BANCAIRES

Calisse Popuildire “ducPlateals compte '¢otirant folio># 123456687 solde! @l 'déces 3,689.00 $
Caisse"Populdire “duPlateat compte 'épargné ‘stabe folio”#'123456687 solde’ au‘décés 12,500.00 $
Cdisse"'Populaire “du-'Plateau- dépot 'a'térme 4,5,6,8,10 112,000.00 $
Bonis dolldrs’ 'carte ‘de ‘crédit- Word 'Elite’ Masfer, Pesjardins 739.00 $
SOUS-MENU

PAGE 1

PAGE 2

] PAGE 3

C N PAGE 4
Dishat®compte “Actions “ 4564568 L' 45,000.00 $

Rentes et pensions (sommes dues a la succession et non celles dues a un bénéficiaire désigné.
Laisse, Populaire: du PlateaufeompienEERRIn0:ai23456¢pargne retraite, ect. (sommes 32,000.00 $
dues a la succession seulement).

REER, FERR, RPA collectifs, régimes volontaires d'épargne retraite, ect. (sommes
dues a la succession seulement).

EAIS¥e PopLiaifs Ja6 PldtedlEinpis- EELI 29888 7S dues uniquement a la succession. 89,000.00 $

Comptes d'épargne libre d'imp6ét (CELI).Sommes dues uniqguement a la succession.


https://www5.services.mrq.gouv.qc.ca/MrqAnonyme/BR/BR01/BR01A1_01A_ConsulterBNR_PC/P_Consultation.aspx?CLNG=F
https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2024/12/Inventaire-de-succession-testamentaire-ou-legal-exemple-p2.pdf
https://latrousseduliquidateur.com/inventaire-de-la-succession-instruction1/

2. PLACEMENTS ET COMPTES BANCAIRES (suite)

Créances (hypothécaires ou autres) due a la personne décédée.

REB50{%xus 2022 12 500KM 43,000.00 $

Véhiclules

Véhiclules

Véhiclules

3. EFFETS PERSONNELS ET MEUBLES MEUBLANTS

Pablsal RIOpEI (e papiRCrRRétFeMONNale, tableaux, timbres,etc.) 50,000.00 $
Pableat Salatsr (DAt CLES fisurs i Mg apppdimbres,etc.) 9,000.00 $
Biens précieux (bijoux, pieces de monnaie, ta bres,etc.)

Autres biens (meubles, outils, équipements, ect.) O '

Autres biens (meubles, outils, équipements, ect.)
Autres biens (meubles, outils, équipements, ect.)

Autres biens (meubles, outils, équipements, ect.)

4. BIENS IMMEUBLES

Rdaueldeda Paixc(lesmohtant: quée-vous dnscrivez- a'draitel peut lavoindes conséquences 525,000.00 $
fiscales:assurez-vous:|cde parler a un comptable.

Conldo’ enlocation'“363-12234 des'Hauteur, ‘Saint-Georges 325,000.00 $

TOTAL DE L'ACTIF 1,246,928.00 $

SOUS-MENU
PAGE 1
PAGE 2
PAGE 3
PAGE 4



PASSIF

1. DETTES DU DEFUNT OU DE LA SUCCESSION

EHISYe BEPUAiTE AF PIATBALY friat e dB TrdiE ¢ Foligs 98288550 Nels, etc)
Eae delerBaio MHter Carl Eiite! Basjarine 4545 48824 153 9930¢s, efc)
Emprunts personnels (marge et cartes de crédit, préts personnels, etc.)

Emprunts personnels (marge et cartes de crédit, préts personnels, etc.)

[R8&IH&RE: "pindipalel 25 rue de la Paix Hypothéque premier rang.

IppartErenty kA I6eati6R S363-12234 des Hauteurs, Saint-Georges hypothéque premier
rang.

Comptes a payer (télécommunication, élggfrifité gbauffage, assurances et autres

Comptes a payer (télécommunication, électricité assurances et autres

Comptes a payer (télécommunication, électricité, chauf uRyces et autres

Comptes a payer (télécommunication, électricité, chauffage, ass¥gance utres

Imp6t, taxes (TPS ET TVQ) et autres sommes dus a Revenu Québec incluant les imp6ts
das par le défunt avant la date de déces. (Période du 1 janvier a la date de déces).

Imp6t, taxes (TPS ET TVQ) et autres sommes dus a Revenu Québec incluant les imp6ts
dds par le défunt avant la date de déces. (Période du 1 janvier a la date de déces).

Impdt, taxes (TPS ET TVQ) et autres sommes dus a Revenu Québec incluant les impots
dds par le défunt avant la date de déces. (Période du 1 janvier a la date de déces).

Impdt, taxes et autres sommes dues a Revenu Canada (ARC), y incluant les imp6ts dis
par le défunt avant la date de déces. (Période du 1 janvier a la date de déces), T1.

Imp6t, taxes et autres sommes dues a Revenu Canada (ARC), y incluant les imp6ts d(s
par le défunt avant la date de décés. (Période du 1 janvier a la date de déces), T1.

Imp6t, taxes et autres sommes dues a Revenu Canada (ARC), y incluant les imp6ts d(s
par le défunt avant la date de déces. (Période du 1 janvier a la date de déces), T1.

ImpAbts, taxes et autre sommes dues a des autorités fiscale HORS DU CANADA.

Autres dettes : (frais funéraires, impots fonciers (taxes municipales, scolaires et droits
de mutation), frais et honoraires professionnels) Exemple, juridiques et comptables).

201,000.00 $

14,000.00 $

350,000.00 $

205,000.00 $

SOUS-MENU
PAGE 1
PAGE 2
PAGE 3
PAGE 4



1. DETTES DU DEFUNT(E) OU DE LA SUCCESSION (suite)

Frais=potties fuéraillesiéraires, impots fonciers (taxes municipales, scolaires et droits 15,000.00 $
de mutation), frais et honoraires professionnels) Exemple, juridiques et comptables).
Autres dettes : (frais funéraires, impo6ts fonciers (taxes municipales, scolaires et droits
de mutation), frais et honoraires professionnels) Exemple, juridiques et comptables).
Autres dettes : (frais funéraires, impots fonciers (taxes municipales, scolaires et droits
de mutation), frais et honoraires professionnels) Exemple, juridiques et comptables).
Autres dettes : (frais funéraires, impots fonciers (taxes municipales, scolaires et droits
de mutation), frais et honoraires professionnels) Exemple, juridiques et comptables).
Autres dettes : (frais funéraires, impots fonciers (taxes municipales, scolaires et droits
de mutation), frais et honoraires professionnels) Exemple, juridiques et comptables).
Autres dettes : (frais funéraires, impots fonciers (taxes municipales, scolaires et droits
de mutation), frais et honoraires professionnels) Exemple, juridiques et comptables).
2. DETTES DE LA SUCCESSION A VENI
N . SOUS-MENU
A venir PAGE 1
PAGE 2
PAGE 3
N . PAGE 4
A venir
)
A venir
A venir
A venir
A venir
TOTAL DU PASSIF (approximatif) 785,000.00 $
RECAPITULATION
Total de l'actif approximatif de la succession est de: 1,246,928.00 $
Total du passif approximatif de la succession est de: 785,000.00 $
L'actif net approximatif de la succession est de: 461,928.00 $
Forcez le calcul en inscrivant un chiffre
Signé, au Lac-Beauport le:  14/05/2025 différent dans la case a droite. O
Imprimez ce document avant de le signer Imprimez ce document avant de le signer Imprimez ce document avant de le signer
Raymond Morin Prénom et nom REMPLACEZ CE TEXTE Prénom et nom REMPLACEZ CE TEXTE

Liquidateur Témoin Témoin


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


I* Agence durevenu  Canada Revenue Protégé B

du Canada Agency une fois rempli
Demande d'un certificat de decharge
Partie de l'identification
Nom de la personne décédée, de la société ou de la fiducie, selon le cas N'INSCRIVEZ RIEN ICI

Paul-Emile Morin
AVANT DE TRANSMETTRE CE

Adresse FORMULAIRE

1221 Grande-Allée Est 1000 Québec QC G1R3V2| [Vous devez attendre d'avoir recu tous les avis de de
cotisation avant de transmettre ce formulaire.

Numéro d'assurance sociale Numéro de compte de la fiducie Numéro d'entreprise
2/4,5/1,2)3;1;2y3| T 4 2 6 0 8 5 9 5| | | | | | | ||
Nom du représentant légal (s'il y en a plus d'un, veuillez fournir les détails sur une feuille distincte)

Raymond Morin

Adresse du représentant Iégal (nous enverrons le certificat de décharge a cette adresse) Code régional

160 rue des Roches 50

Lac-Beauport QC G4V3A9
Si vous souhaitez que I'ARC communique par voie électronique, indiquez I'adresse courriel du représentant légal

G4V 3 A9

Raymond@gmail.com
Fonction du représentant Iégal (par exemple, exécuteur testamentaire, administrateur, liquidateur, ou fiduciaire) Numéro de téléphone

Liquidateur 4186497881

Type de certificat de décharge demandé

Indiquez le ou les genres de déclarations de revenus que vous avez produites. Pour en savoir plus, consultez les guides : T4011, Déclarations de
revenus de personnes décédées, T4012, T2 — Déclaration de revenus des sociétés ou T4013, T3 — Guide des fiducies, selon le cas.

T1 — Déclaration finale Datededécés: 08 032025 NOTES
T1 — Déclaration de droits ou de biens
SOUS-MENU
PAGE 1

T1 — Déclaration de revenus d'une fiducie testamentaire

T1 — Déclaration d'un associé ou d'un propriétaire unique
Date de production de la

OO OXKX

T3 — Déclaration de renseignements et de revenus des fiducies — Répartition partielle*  fin du dernier exercice : 08/03/2026
T3 — Déclaration de renseignements et de revenus des fiducies — Répartition finale Date de liquidation : 08/03/2026
T2 — Déclaration de revenus des sociétés Date de fin d'exercice de la déclaration T2 finale : 08/03/2026

*La répartition partielle des T3 n'est considérée qu'a I'occasion qu'il y a une répartition partielle réelle des biens de la succession ou de la fiducie.

ASSUREZ-VOUS DE BIEN LIRE LES INSTUCTIONS DE LA PAGE 2 AVANT DE TRANSMETTRE VOTRE DEMANDE.

Attestation et engagement

Je demande un certificat de décharge au ministre du Revenu national. Le certificat indiquera que I'Agence du revenu du Canada (ARC) a regu le paiement complet, ou des
garanties de paiement acceptables, pour les montants dus (ou qui pourraient raisonnablement le devenir) par la personne décédée, la société ou la fiducie nommée ci-dessus.
Ces montants comprennent les impdts (y compris les imp6ts provinciaux et territoriaux administrés par 'ARC), les cotisations au Régime de pensions du Canada, les cotisations
d'assurance-emploi et tous les intéréts et pénalités qui s'y rapportent. Le certificat s'applique a I'année d'imposition ou les biens sont répartis et a toutes les années précédentes
pour lesquelles je dois (ou il est raisonnable de croire que je devrai) de tels montants en tant que représentant Iégal de la personne décédée, de la société ou de la fiducie visée.

Je m'engage a répartir les biens aussitét que possible aprés que j'aurai regu le certificat de décharge. ) )
Liquidateur X Imprimez ce document avant de le signer @
Date Fonction (par exemple, exécuteur testamentaire, administrateur, Signature
liquidateur ou fiduciaire)
Liquidateur X Imprimez ce document avant de le signer @
Date Fonction (par exemple, exécuteur testamentaire, administrateur, Signature

liquidateur ou fiduciaire)

Les renseignements personnels sont recueillis selon la Loi de Iimp6t sur le revenu afin d'administrer les programmes fiscaux, de prestations et autres. lls peuvent également étre
utilisés pour toute fin liée a I'application ou & I'exécution de la Loi telle que la vérification, 'observation et le recouvrement des sommes dues & I'Etat. Les renseignements peuvent
étre transmis a une autre institution gouvernementale fédérale, provinciale ou territoriale, ou vérifiés auprés de celles-ci, dans la mesure ou la loi I'autorise. Cependant, le défaut de
fournir ces renseignements pourrait entrainer des intéréts a payer, des pénalités ou d'autres mesures. Les particuliers ont le droit, selon la Loi sur la protection des renseignements
personnels, d'accéder a leurs renseignements personnels et de demander une modification, s'il y a des erreurs ou omissions. Consultez Info Source en allant

a securitepublique.gc.ca/cnt/trnsprnc/nfsrc-fr.aspx et le fichier de renseignements personnels ARC PPU 015.

1+l

TX19 F (24) (This form is available in English.) Page 2 de 2 Canada

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

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.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-demande-de-certificat-de-decharge-ARC.pdf

REDDITION DES COMPTES DE LA SUCCESSION

Succession Paul-Emile Morin

MENU PRINCIPAL
. NOTES
COMPTE DE SUCCESSION NOM DE LA BANQUE ET NUMERO DE COMPTE
COMPTE DU LIQUIDATEUR

SOUS-MENU

NOM DE LA BANQUE -NO # DE COMPTE AU DECES - CHANGER CE TEXTE
NOM DE LA BANQU@E COMPTE AU DECES - CHANGER CE TEXTE
NOM DE LA BANQUE -N MPTE AU DECES - CHANGER CE TEXTE
CENTRE DE TELECHAROUS AVEZ BESOIN DE PAGES
SUPPLEME QUEZ ICI.

9


https://latrousseduliquidateur.com/centre-de-telechargement/

REDDITION DU COMPTE PRINCIPAL DE LA SUCCESSION

Page 1-4
VOIR EXEMPLE

Succession Paul-Emile Morin

3 GUIDE PRATIQUE - CLIQUEZ-ICI
COMPTE DE SUCCESSION NOM DE LA BANQUE ET NUMERO DE COMPTE - g

DATE DESCRIPTION DEPOT - RETRAIT SOLDE
1F Ouverture du compte 0.00 0.00
2F 0.00
3F 0.00
4F 0.00
5F 0.00 NOTES
6F 0.00
SOUS-MENU
7F 0.00 s
" 0.00 e
oF 0.00
10F 0.00
11F 0.00
12F 0.00
13F 0.00
14F 0.00
15F 0.00
16F 0.00
17F 0.00
18F 0.00
19F 0.00
20F 0.00
21F 0.00
22F 0.00
23F 0.00
24F 0.00
25F 0.00
26F 0.00
27F 0.00
28F 0.00
29F 0.00

Liquidateur X Imprimez ce document avant de le signer @



https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2024/12/Reddition-de-compte-REGLEMENT-DE-SUCCESSION-EXEMPLE-1.pdf
https://latrousseduliquidateur.com/guide-de-reddition-dune-succession/
Note
Inscrire ce numéro de référence (1F) sur vos preuves de transaction de revenus ou de dépenses effectuées sur ce compte. L'ordre chronologique vous facilitera la tâche au moment de présenter votre reddition de compte aux héritiers.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


30F

31F

32F

33F

34F

35F

36F

37F

38F

39F

40F

41F

42F

43F

44F

45F

46F

A47F

48F

49F

50F

51F

52F

53F

54F

55F

56F

57F

58F

REDDITION DU COMPTE PRINCIPAL DE LA SUCCESSION

Page 2-4

Succession Paul-Emile Morin

COMPTE DE SUCCESSION NOM DE LA BANQUE ET NUMERO DE COMPTE

DATE DESCRIPTION DEPOT - RETRAIT SOLDE
Suite de la page précédente 0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

X Imprimez ce document avant de le signer @
o

Liquidateur

NOTES

SOUS-MENU
PAGE 1
PAGE 2
PAGE 3
PAGE 4


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


59F

60F

61F

62F

63F

64F

65F

66F

67F

68F

69F

70F

71F

12F

73F

74F

75F

76F

T7F

78F

79F

80F

81F

82F

83F

84F

85F

86F

87F

REDDITION DU COMPTE PRINCIPAL DE LA SUCCESSION

Page 3-4

COMPTE DE SUCCESSION NOM DE LA BANQUE ET NUMERO DE COMPTE

DATE DESCRIPTION

Succession Paul-Emile Morin

Suite de la page précédente

Liquidateur

X Imprimez ce document avant de le signer @

DEPOT - RETRAIT

SOLDE

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

NOTES

SOUS-MENU
PAGE 1
PAGE 2
PAGE 3
PAGE 4


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


88F

89F

90F

91F

92F

93F

94F

95F

96F

97F

98F

100F

101F

102F

103F

104F

105F

106F

107F

108F

109F

110F

111F

112F

113F

114F

115F

116F

Page 4-4

DATE

Liquidateur

REDDITION DU COMPTE PRINCIPAL DE LA SUCCESSION

Succession Paul-Emile Morin

COMPTE DE SUCCESSION NOM DE LA BANQUE ET NUMERO DE COMPTE

DESCRIPTION

Suite de la page précédente

X Imprimez ce document avant de le signer @
O

DEPOT - RETRAIT

SOLDE
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

NOTES

SOUS-MENU
PAGE 1
PAGE 2
PAGE 3
PAGE 4


Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


1L
2L
3L
4L
5L
6L
7L
8L
oL
10L
111
121
13L
14L
15L
16L
171
18L
19L
20L
21L
221
23L
24L
25L
26L
27L
28L

20L

Page 1-1

DATE

26/06/23
12/07/23
14/07/23
14/07/23
14/07/23
17/07/23
17/07/23
16/08/23
23/08/23
23/08/23
25/08/23

Liquidateur

REDDITION DE COMPTE DU LIQUIDATEUR

Succession Paul-Emile Morin

COMPTE DU LIQUIDATEUR

DESCRIPTION DEPOT - RETRAIT
Ouverture du compte 0.00
Directeur de I'Etat civile certificat de décés -67.50
Chants funérailles -660.00
Eglise Saint-Jean Baptiste funérailles 375.00
Montégo buffet pour 20 personnes inclus le pourboire 15% -954.64
Fleuriste pour 4 roses -mise en terre -39.09
La Compagnie St-Charles Cimetiere -664.32
Coopérative Funéraire des deux rives -9289.66

Recherche testamentaire Chambre notaires du Québec -17.25

Recherche testamentaire Barreau d -17.25

Rembousement de dépenses du liquidate @ s 11334.71

X Imprimez ce document avant de le signer @

VOIR EXEMPLE

SOLDE

0.00
-67.50
-727.50
-352.50
-1,307.14
-1,346.23
-2,010.55
-11,300.21
-11,317.46
-11,334.71
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

NOTES

SOUS-MENU


https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/09/Reddition-de-compte-REGLEMENT-DE-SUCCESSION-EXEMPLE.pdf
Note
Inscrire ce numéro de référence (1L) sur vos preuves de transaction de revenus ou de dépenses effectuées sur ce compte. L'ordre chronologique vous facilitera la tâche au moment de présenter votre reddition de compte aux héritiers.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


REDDITION DE COMPTE BANCAIRE AU DECES

Page 1-1
Succession Paul-Emile Morin VOIRIEXEMBLE
NOM DE LA BANQUE -NO # DE COMPTE AU DECES - CHANGER CE TEXTE
. DATE DESCRIPTION DEPOT - RETRAIT SOLDE
1A Solde du compte au jour du décés 0.00
2A 0.00
3A 0.00
4A 0.00
5A 0.00
6A 0.00
7A 0.00
8A 0.00
9A 0.00
o 0.00 NOTES
11A 0.00 SOUS-MENU
12A 0.00
13A 0.00
14A 0.00
15A 0.00
16A 0.00
17A 0.00
18A 0.00
19A 0.00
20A 0.00
21A 0.00
22A 0.00
23A 0.00
24A 0.00
25A 0.00
26A 0.00
27A 0.00
28A 0.00
29A 0.00

Liquidateur X Imprimez ce document avant de le signer @
=4



https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/09/Reddition-de-compte-REGLEMENT-DE-SUCCESSION-EXEMPLE.pdf
Note
Inscrire ce numéro de référence (1A) sur vos preuves de transaction de revenus ou de dépenses effectuées sur ce compte. L'ordre chronologique vous facilitera la tâche au moment de présenter votre reddition de compte aux héritiers.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


REDDITION DE COMPTE BANCAIRE AU DECES

Page 1-1
Succession Paul-Emile Morin VOIR EXEMPLE
NOM DE LA BANQUE -NO # DE COMPTE AU DECES - CHANGER CE TEXTE
DATE DESCRIPTION DEPOT - RETRAIT SOLDE
1B Solde du compte au jour du déceés 0.00
2B 0.00
3B 0.00
4B 0.00
5B 0.00
6B 0.00
7B 0.00
. 0.00 NOTES
9B 0.00 SOUS-MENU
10B 0.00
11B O 0.00
12B O 0.00
13B J 0.00
14B 0.00
15B 0.00
16B 0.00
178 0.00
18B 0.00
198 0.00
20B 0.00
21B 0.00
22B 0.00
23B 0.00
24B 0.00
258 0.00
26B 0.00
27B 0.00
28B 0.00
29B 0.00
Liquidateur X Imprimez ce document avant de le signer @

&


https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/09/Reddition-de-compte-REGLEMENT-DE-SUCCESSION-EXEMPLE.pdf
Note
Inscrire ce numéro de référence (1B) sur vos preuves de transaction de revenus ou de dépenses effectuées sur ce compte. L'ordre chronologique vous facilitera la tâche au moment de présenter votre reddition de compte aux héritiers.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


REDDITION DE COMPTE BANCAIRE AU DECES

Page 1-1
Succession Paul-Emile Morin VOIR EXEMPLE
NOM DE LA BANQUE -NO # DE COMPTE AU DECES - CHANGER CE TEXTE
DATE DESCRIPTION DEPOT - RETRAIT SOLDE
1C Solde du compte au jour du déces 0.00
2C 0.00
3C 0.00
4C 0.00
5C 0.00
6C 0.00
7C 0.00
8C 0.00
9C 0.00
10C 0.00
11C 0.00
12C 0.00
13C 0.00 SOUSHEN
14C 0.00
15C 0.00
16C 0.00
17C 0.00
18C 0.00
19C 0.00
20C 0.00
21C 0.00
22C 0.00
23C 0.00
24C 0.00
25C 0.00
26C 0.00
27C 0.00
28C 0.00
29C 0.00
Liquidateur X Imprimez ce document avant de le signer @

&


https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/09/Reddition-de-compte-REGLEMENT-DE-SUCCESSION-EXEMPLE.pdf
Note
Inscrire ce numéro de référence (1C) sur vos preuves de transaction de revenus ou de dépenses effectuées sur ce compte. L'ordre chronologique vous facilitera la tâche au moment de présenter votre reddition de compte aux héritiers.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


"

ASSUREZ-VOUS DE BIEN LIRE LES INSTUCTIONS DE CE FORMULAIRE AVANT DE TRANSMETTRE VOTRE DEMANDE.

Ce formulaire s'adresse a tout liquidateur de succession qui doit nous aviser
de son intention de distribuer, selon le cas, les biens qu‘une personne
possédait au moment de son déces ou les revenus gagnés par la succession
aprés le déceés. Il doit étre rempli pour que le liquidateur obtienne un
certificat I'autorisant a effectuer cette distribution.

Ce certificat lui sera délivré une fois qu'il aura rempli toutes ses obligations

fiscales relativement & cette succession, notamment les suivantes :

® nous transmettre toute déclaration de revenus de la personne
décédée pour I'année du décés, au moyen du formulaire Déclaration de
revenus (TP-1);

® nous transmettre la Déclaration de revenus des fiducies (TP-646) pour
toute année d'imposition couvrant la période qui commence a la suite
du déces et se termine a la date de liquidation de la succession.

S'il'y a un seul liquidateur de la succession, vous pouvez, au lieu de
remplir le présent formulaire, utiliser le service en ligne offert dans
Mon dossier pour les citoyens afin d'obtenir un certificat autorisant
la distribution des biens. Peu importe que vous utilisie
le service en ligne, vous pourrez en tout temps consulter,
de votre demande dans Mon dossier.

1  Renseignements sur la personne décédée
Vous devez inscrire le numéro d'identification de la personne décédée et cel

Avis de distribution de biens dans le cas d'une succession
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Si le liquidateur doit obtenir un certificat I'autorisant a distribuer d"autres
biens ou d'autres revenus, par exemple les biens d'une fiducie testamentaire
qui nest pas une succession, remplissez plutot le formulaire Avis de
distribution de biens (MR-14.B).

Notez que, si le liquidateur distribue les biens de la personne décédée ou
les revenus gagnés par la succession avant d'avoir obtenu un certificat,
il sera tenu personnellement responsable du paiement des sommes qui
nous sont dues, jusqu’a concurrence de la valeur des biens ou des revenus
distribués. Nous ne lui délivrerons aucun certificat s'il a déja distribué tous
les biens ou tous les revenus gagnés aprés le déces.

Cependant, le liquidateur peut payer les dépenses urgentes avant que le
présent formulaire nous soit transmis, pourvu qu'elles ne dépassent pas
12000 $. Ces dépenses peuvent notamment étre liées directement au déces
(par exemple, les frais funéraires) ou aux biens de la succession (par exemple,
les frais d'électricité, de chauffage, d'assurance ou de réparation urgente).

C'est seulement lorsque le liquidateur aura obtenu le certificat qu'il sera
libéré de sa responsabilité de liquidateur.

Voyez la page 7 pour connaitre les documents que vous devez nous transmettre
avec le présent formulaire.

NOTES

conjoint(e), s'il y a lieu. Ce numéro est composé de 10 chiffres et

figure sur leur avis de cotisation. SOUS-MENU

____ Numéro d'identification ____Numéro d'assurance sociale (NAS) ____ Date de déces Eﬁg;

fall o i i i i i 4o iobii2,4,5i11,2,3i1,2,3] i01dii 2, 0, 2,5i 0,3 0, 8 PAGE 3
A A A AMM I PAGE 4

______ Nom de famille PAGE 5

feliMorin 4 oioiiPaukEmile o PAGE®

Adresse a la date du déces

______ Appartement ____ Numéro ____Rue ou case postale

i_o_z_ﬁji i 50 5_0_2_?55 i 160 ¢ 5_0_2_§jirue des Roches i i i i i i i i i

_____Ville, village ou municipalité Province ____ Code postal

EP_Z_ijELaC-BeaUPOEt; R N N N N I N N I A N N N A :_O_Z_EEEQC i E_O_%fjiG-4.V:3.A- 9:

..... .

{03f}

célibataire

Renseignements sur le (la) conjoint(e) [si la personne décédée avait un(e) conjoint(e) a la date du déces]

Numéro d'identification Trois derniers chiffres du NAS

i [
|
'
'

o
=
=
o
=
(@]

Date de décés du (de la) conjoint(e), s'il y a lieu

A A A MM J J
Prénom

14T3 ZZ 49528451
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2 Renseignements sur le ou les liquidateurs

Remplissez seulement les lignes appropriées, selon que le liquidateur est un particulier ou une entreprise (par exemple, un cabinet comptable). Assurez-vous
d'inscrire le numéro d'identification de chaque liquidateur. Ce numéro est composé de 10 chiffres et figure sur son avis de cotisation.

Nombre total de lIQUIATEUS ..............c...co.cco..iviiieececee et 110aii 3 i

S'il'y a plus de trois liquidateurs, remplissez un autre exemplaire de ce formulaire pour le ou les liquidateurs supplémentaires.

Destinataire de la correspondance

Cochez la case correspondant au liquidateur ou a la personne a qui doit étre envoyée la correspondance relative au traitement de ce formulaire ainsi que
le certificat autorisant la distribution des biens ou des revenus.

i Liquidateur 1

:1OCE|:| Personne (particulier ou entreprise) désignée dans une procuration spécifique (par exemple, une procuration notariée ou non qui prévoit |'envoi de la

correspondance et du certificat a une autre personne que le liquidateur)
Si vous avez coché la case 10c, précisez le nom de la personne désignée et fournissez une copie de la procuration spécifique si vous ne nous I'avez pas
déja transmise.

Nom de la personne désignée (nom de famille et prénom, dans le cas d'un particulier)

......

o
o

Liquidateur 1

Numéro d'identification Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

......

2
=
L
»
@
z

Nom de I'entreprise

i
N
———a

Nom du particulier ou de la personne a contacter si le liquidate,

Nom de famille
{13a1{Morin
Adresse du particulier, du siége ou du principal établissement de I'entrepr NOTES
_____Appartement ____Numéro L
EJ_‘E@EE i ;. 90 i i EJ_‘E?EE 160 i i E_%Ejiru' T S N R R T S N N N R T i
____Ville, village ou municipalité ____ Province ____ Code postal
{14di Lac-Beauport . o i1 4elQC 1 G 4,Vi3,A 9i
Ind.rég.  Téléphone Ind.rég.  Téléphone (bureau) Poste SOUS-MENU
2-1-Aiéii4n118:61419:7|8|8|1§ é-‘l-ziﬁii4n118:61419:4151617:1 PAGE 1
"""""""" PAGE 2
. PAGE 3
quwdateur 2 PAGE 4
. lNuméro d'identification R Trois derniers chiffres du NAS x____”Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) . Eﬁgi:
5_1_5_§ji T SO N N N T S !_1_5_125:8i9i7i i_1_5_§ji T S N N N T S
____Nom de I'entreprise
Nom du particulier ou de la personne a contacter si le liquidateur est une entreprise
Nom de famille Prénom
2-1-7-5E§M9r'n T O T T T N T T T T N T N N O T i 2-1-7-B1E§SY|V|,E [ R T T T N T O T T A O R N R i
Adresse du particulier, du siége ou du principal établissement de |'entreprise
____Appartement L Numéro ____ Rueoucase postale
5_1_8_5‘_1}? i s 10 i 2_1_8_':_)E§7l5 i i E_@E}iru.e des Sr’ipins; TS S S TN Tt T S SAU A U SOt AU S AU SR SN S A R A S i
____Ville, village ou municipalité ___ Province ____ Code postal
é‘lgdiiMpntiréal i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i :1SEEEQC i é‘lgfiiHlSrV:errli

Ind.rég.  Téléphone Ind.rég.  Téléphone (bureau) Poste

{189115.1,411,2.3:14 56,7} {185,1,4:8.9,8:9.9.9 9:32

14T4 ZZ 49528452
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Liquidateur 3
Numéro d'identification Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)
é:@é}i [N A S T SN S S S i é:@@}i 7.9, 9§ é:@é}i [N S S T S S S S i
Nom de I'entreprise
é:é:o:ji i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i
Nom du particulier ou de la personne a contacter si le liquidateur est une entreprise
Nom de famille Prénom
E:Z:ié} i Mprln i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i E:Z:ik:)} i Slmqn i i i i i i i i i i i i i i i i i i i
Adresse du particulier, du siége ou du principal établissement de I'entreprise
Appartement Numéro Rue ou case postale
2:2:2:3:“89 (R N i E:Z:Z:k:)ii 8052 . i é:z:z:éii rug Principale ;i i bbb i
Ville, village ou municipalité Province Code postal
i?:ié}isalnt-cﬁme N T S R N R T T U O N T T A TS D N M O T T S T N i E:Z:Z:éin,C : i:z:éﬂiG. 1.R:4.M.4§
____Ind.rég.  Téléphone - ____Ind.rég.  Téléphone (bureau) Poste . NOTES
5_2_2_g_j§4;1;8i4;7;4i7;4;7;4§ 5_2_2_f]j§4;1;8i7;8;9i7;7;7;9i12 '
3 Déclarations de revenus produites
Cochez la ou les cases correspondant aux déclarations qui ont été produites ou qui sont produites en méme temps que le présent formulaire. SO,;J:(;ENU
_30_ zl Formulaire TP-1 — Déclaration de revenus principale ﬁﬁiii
31_ |:| Formulaire TP-1 — Déclaration distincte de droits et de bjgns Eﬁgig
: PAGE 6

133 |:| Formulaire TP-1 — Déclaration distincte de revenus pr ‘ype fiducie testamentaire qui est une succession assujettie a |'imposition a taux progressifs
34 |:| Formulaire TP-646 — Déclaration de revenus des fiducies O

4  Type de distribution visée par le certificat
Cochez la case correspondant au type de distribution pour laquelle le [i obtenir un certificat d'autorisation.

40_|:| Distribution des biens de la personne décédée
41_|:| Distribution des revenus gagnés par la succession aprés le décés
cess le dBces

42 |:| Distribution des biens de la personne décédée et des revenus gagnés par la suc

14T5 ZZ 49528453
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5  Patrimoine laissé au déces
Remplissez cette partie uniquement si vous avez coché la case 40 ou 42 3 la partie 4.
Vous devez inscrire un montant (en dollars canadiens) a chaque ligne. Si un bien ou une dette ne fait pas partie du patrimoine, inscrivez 0 a cette ligne.

Si la personne décédée était inscrite au fichier de la TPS/TVH, le liquidateur doit obligatoirement remplir le formulaire Demande de certificat d'attestation
du paiement de la TPS/TVH (FP-352) afin d'obtenir un certificat d'attestation du paiement de la TPS/TVH. Notez que, sans ce certificat d'attestation, le
liquidateur sera tenu personnellement responsable du paiement de la TPS/TVH, jusqu‘a concurrence de la valeur des biens ou de I'argent distribués.

5.1 Valeur des biens
Inscrivez dans cette partie la juste valeur marchande (JVM) de tous les biens que la personne possédait immédiatement avant son déces.
Notez que vous devez plutdt inscrire les montants suivants a la partie 6.1 :

® une prestation de décés du Régime de rentes du Québec (RRQ) ou du Régime de pensions du Canada (RPC), ou toute autre prestation de décés;

e un paiement forfaitaire recu aprés le déces et provenant d'un régime de pension agréé (RPA) ou d'un régime de participation différée aux
bénéfices (RPDB).

Argent liquide ou déposé dans une institution financiere 50 128,928.00
Actions et unités de fonds commun de placement (fournissez I'évaluation du portefeuille)’ +151! 45,0Q0.00
Certificats de dépot, bons du Trésor, parts, obligations et certificats de placement garanti +152 ! ,0.00
Produits d'assurance (indemnités dues a la succession, et non celles dues a un bénéficiaire désigné) +153! ,0.00
Rentes et pensions (sommes dues a la succession, et non celles dues a un bénéficiaire désigné) +1 54! ,0.00
Régimes enregistrés d'épargne-retraite (REER), fonds enregistrés de revenu de retraite (FERR), régimes de pension agréés collectifs,
y compris les régimes volontaires d'épargne-retraite, etc. (sommes dues a la succession, et non celles dues a un bénéficiaire désigné) +1 55 : 32,0Q0.00
Comptes d'épargne libre d'impot (CELI) [sommes dues a la succession seulement] +156 ! 89,000.00
Créances (hypothécaires ou autres) dues a la personne décédée +1571 ,0.00
Résidence principale (JVM au moment du déces, et non le m évaluation municipale) +158 ! 525,000.00
Autres biens immeubles situés au Canada? +159 ! 325,000.00
Autres biens immeubles situés a |'extérieur du Canada +160 ! ,0.00
Véhicules +161! 43,0Q0.00
Biens précieux (bijoux, piéces de monnaie, tableaux, timbres, etc.) +162 ! 59,0Q0.00
Autres biens (meubles, outils, équipement, etc.) +163 ! ,0.00
Additionnez les montants des lignes 50 a 63. Reportez le résultat a la ligne 80. Valeur des biens = 69 ! 1,246,928.00
SOUS-MENU
5.2 Total des dettes NOTES PAGE 1
Inscrivez dans cette partie toutes les dettes relatives a la succession, tant les dett€g exist au moment du décés que celles découlant du déces Eﬁg:
exemple, les frais funéraires, les honoraires professionnels relatifs au reglement de la ion & les soldes d'imp6t). N'oubliez pas d'inclure le mo  PAGe 4
des dépenses urgentes que le liquidateur a payées et qui ne dépassent pas 12 000 §. EﬁEEZ
Emprunts personnels (marges et cartes de crédit, préts personnels, etc.) 70 215,000.00
Emprunts hypothécaires +i71 555,000.00
Comptes a payer (télécommunication, électricité, chauffage, assurances et autres dépenses courantes) +172 ,0.00
Impéts, taxes (TPS et TVQ) et autres sommes dus a Revenu Québec, y compris le total de I'impdt dd par la personne décédée sur les reve- | |
nus gagnés durant I'année du décés (période allant du 1" janvier au jour du déces) et qui figure dans le ou les formulaires TP-1 +173 1 ,0.00
Impdts, taxes et autres sommes dus a |I'’Agence du revenu du Canada (ARC), y compris le total de I'imp6t dG par la personne décédée
sur les revenus gagnés durant I'année du déces (période allant du 1¢" janvier au jour du déces) et qui figure dans la ou
les déclarations de revenus fédérales produites au moyen du formulaire Déclaration de revenus et de prestations (T1) +174! ,0.00
Impots, taxes et autres sommes dus a des autorités fiscales hors du Canada +175 ,0.00
Autres dettes (frais funéraires, impdts fonciers [taxes municipales et scolaires, et droit de mutation], frais et honoraires professionnels | |
[par exemple, juridiques et comptables], etc.) +176 ! 15,000.00
Additionnez les montants des lignes 70 a 76. Total des dettes = 79 ; 785,000.00

1. Joignez, pour chaque institution financiére, une évaluation du portefeuille qui comprend la JVM au déces et la valeur comptable a I'achat (mise de fonds ou co(it initial payés pour un titre).
Contactez une conseillére ou un conseiller en gestion du patrimoine de chaque institution financiere, s'il y a lieu.

2. Joignez une feuille sur laquelle vous fournissez les renseignements suivants pour chaque immeuble : sa JVM en date du décés, le numéro de lot, le nom du cadastre, le nom de la circonscription
fonciere, le nom de la municipalité et, s'il y a lieu, I'adresse compléte de ses batiments. Par ailleurs, si vous nous transmettez une copie du compte de taxes municipales de I'immeuble
pour I'année du décés, vous pouvez seulement nous fournir le nom du cadastre, le nom de la circonscription fonciére et la JVM en date du déces. Conservez tout document établissant |a
JVM (par exemple, une évaluation effectuée par une professionnelle ou un professionnel du secteur immobilier) pour pouvoir nous le fournir sur demande.

. 15EJ ZZ 49536974
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5.3 Valeur nette des biens a distribuer
Valeur des biens (montant de la ligne 69) _ l01 1,246,928.00
Impots, taxes et autres sommes déja payés a Revenu Québec et a I'ARC
(partie ou totalité des montants des lignes 73 et 74) 181 ,0.00
Autres dettes déja payées (partie ou totalité des montants des lignes 70 a 72, 75 et 76) + 82 230,0Q0.00
Partie de la valeur des biens inscrite a la ligne 80 déja distribuée aux héritiers(-iéres), s'il y a lieu +1831 000 NOTES
Additionnez les montants des lignes 81 a 83. = 230,000.00 p | 84 i} 230,000.00
Montant de la ligne 80 moins celui de la ligne 84 Valeur nette des biens a distribuer = 89 i} 1,016,928.00
; . . SOUS-MENU
6  Revenus gagnés aprés le décés PAGE 1
. . . . , N . PAGE 2
Remplissez cette partie uniquement si vous avez coché la case 41 ou 42 a la partie 4. ERe
Vous devez inscrire un montant a chaque ligne. Si un type de revenu ne fait pas partie des revenus gagnés, inscrivez 0 a cette ligne. gigig
PAGE 6

6.1 Revenus gagnés par la succession aprés le décés

Inscrivez dans cette partie le total des revenus déclarés dans le ou les formulaires TP-646 produits pour toute année d'imposition couvrant la période qui

commence a la suite du déces et se termine a la date de liquidation de la succession.

Prestation de décés du RRQ ou du RPC 90 | 2500.00
Revenus de retraite et prestations de décés autres que celle visée a la ligne 90 (prestations d'un régime de retraite, paiement forfaitaire recu

aprés le déces et provenant d'un RPA ou d'un RPDB, revenus gagnés aprés le décés et provenant d'un REER, d'un FERR, d'un CELI, etc.) +191! ,
Revenus nets de placement (intéréts et dividendes) +192! ,0.00
Revenus nets d'entreprise +193 ! ,0.00
Revenus nets de location +194 ,0.00
Gains en capital. Inscrivez le montant des gains en capital i e 53 du formulaire TP-646) multiplié par 2. +195! ,0.00
Autres revenus +196! ,0.00
Montant provenant d'un compte d'épargne libre d'impdt pour I'achat iere propriété (CELIAPP) +1971 ,0.00
Additionnez les montants des lignes 90 a 97. PAqus gagnés par la succession apreés le décés = 99 ; 2,500.00
6.2 Total des revenus gagnés apreés le décés et a dis

Revenus gagnés par la succession aprés le décés (montant de la ligne 99) I1OO1 2,500.00
Impdts, taxes et autres sommes payés a Revenu Québec et a I'’ARC, y compris le total d

par la succession sur les revenus gagnés apres le déces (période commencant a la suite

se terminant a la date de liquidation de la succession) et qui figure dans le ou les formulaires

et dans le ou les formulaires fédéraux T3 0.00

Partie des revenus inscrits a la ligne 100 déja distribuée aux héritiers(-iéres), s'il y a lieu 0.00

Additionnez les montants des lignes 101 et 102. = 0.00 » l103[ ,0.00
Montant de la ligne 100 moins celui de la ligne 103 Total des revenus gagnés aprés le décés et a distribuer = §105 I 2,500.00

Forcez le calcul en inscrivant un chiffre
différent dans la case a droite.

AVANT DE TRANSMETTRE CE FORMULAIRE

Vous devez attendre d'avoir recu tous les avis de de cotisation avant de transmettre ce formulaire.

. 15EK ZZ 49536975
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7  Signature

Chaque liquidateur mentionné a la partie 2 doit signer cette partie ou la faire signer par son représentant, s'il y a lieu. Si le représentant autorisé (particulier
ou entreprise) a été désigné dans une procuration spécifique (par exemple, dans le formulaire Autorisation relative a la communication de renseignements
ou procuration [MR-69] ou une procuration notariée), fournissez une copie de cette procuration si vous ne nous I'avez pas déja transmise.

Liquidateur 1
Je déclare que tous les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et complets.

____Nom de famille ____ Prénom

él]?_ajiMOl‘ln T TR T T VR S R O T O TR U SO S L MO RO A i é]]??}iRaymond. T T T SO O T O N U SO S S N A i
Date

g]}b’{i X Imprimez ce document avant de le signer @ 110d T

------ Signature du liquidateur ou de son représentant autorse” TR A A MM T

(ou de la personne autorisée par celui-ci, s'il est une entreprise)

Liquidateur 2

Je déclare que tous les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et complets. NOTES
____Nom de famille ____ Prénom
51_1_1_355 LT (1 R S SO S T S S S S A S S S U N A A il]]?ii SYIVIE i
Date
7 X Imprimez ce document avant de le signer @ andd o SOUS-MENU
o ' — - o LI U S SO N N i PAGE 1
Signature du liquidateur ou de son représentant autorse” AA A A MM ) PAGE 2
(ou de la personne autorisée par celui-ci, s'il est une entreprise) FAGEE 2
- PAGE 4
Liquidateur 3 PAGE 5
, . . PAGE 6
Je déclare que tous les renseignements fournis dans c€ f sont exacts et complets.
Nom de famille Prénom

21-1-2-;5? M.Orm i i i i i i i i i i i i i i i

1720 X Imprimez ce document avant de le signer @

Signature du liquidateur ou de son représentant autorse”
(ou de la personne autorisée par celui-ci, s'il est une entreprise)

ASSUREZ-VOUS DE BIEN LIRE LES INSTUCTIONS DE CE FORMULAIRE AVANT DE TRANSMETTRE VOTRE DEMANDE.
\Q\

| Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI |

. 15EL ZZ 49536976



Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

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.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2025/05/MR-14.A-EXPLICATION.pdf

Héritier

1

10

LISTE DES HERITIERS (LEGS A TITRE UNIVERSEL)

Prénom
Raymond
Appartement Numéro

501 1601
Ind. rég. Téléphone
4186497881
Sylvie
Appaif@nent NZhBro
5d1ed 12034 5 6 1
Simon
Appa@@nent 8052
4018 4eFoh? 4 7 1
Ritam
AppdRthent 1545
#4d1e8 BedpOnt 2 3 1
Marie
App#@dent NZifi@ro
5114 1:2084 8 9 7
Maro
AppdBdpent 5650
#4d.1¢8 3¢6pP2 5 8 1
geanm=Francois
App88bent 2860
#4d1e8 6eBpnt 2 3 4
Michel
Appar@ment NL4Zro
#4d1e8 9e6r>B 2 14
Mathieu
Appa@6nent NLR&o
#4d1e8 He6p@nt 4 2 5
Amélie
Appaif@nent 28240

4d71¢8 8<9r8 5 2 4 1

Nom
Morin
Rue ou case postale
rue des Roches

Ind. rég. Téléphone (bureau)

4186494561

Poste

11

Morin
rue dessSapins

514987918199 (Qurl F824

Moarin
rue Rrimcipalee

4ndl 18y7 T8 QNPT (Furl P24

Beaudoin
e Rrincipalee
4ndl '85741&H4n6 (frl

Morin
e dessPormmiers

514977820 (215 PGstd

Morin
e churabulitale

4l 877816045 (41 Po§e

Morin
AvenuesCartier

4 18y7751AH9n8 (918 PB4

Morin
BouluRengéslévesque

4118197615819 (6.5 PG

Morin
rie duessardtale

40l 18y7 T8IERANT (4uiT PG5

Morin
rie Jobin postale

4l 87751896 (91 P89

Total des parts des héritiers

Date de naissance N.A.S. héritier Lien de parenté avec le défunt

06061961610125141 Fils

Ville, village ou municipalité Province Code postal

Lac-Beauport Q CG4V3Al
Adresse courriel
Raymond@gmail.com 10.00%

0o @ Riske®c6 1 7NLAGBD1&i78 9 1 Filleavec le défunt
Maontréale ou municipalité PQVICH 3V 2311
sylvie@gmaile.com 10.00%

028 @ 8t/ 1 "NLZA&IB7 9 1 Eils avec le défunt
Saint-Cdme municipalité PQVICGEHRANM!1
simen@gmailte.com 10.00%

0t @ rpista®c3 1 2NIAB4ais9 8 1 Cenjointe défunt

Lac: Beauportnicipalité PQVICGRIKBYAIL
rita@gmailercom 50.00%
NOTES
022 @ 4i2a0cQ 0 218/254n6ri8eB 8 9 Petit«filge defunt
I\'ﬁ‘ﬂntvé@e ou municipalité PQVICeH BARAD
rha ile.com 3.33%
SOUS-MENU

PQICGLRELS
3.33%

029 @ rhiRalcel 7 2\3°458i"8 9 3 Petitsfilse défunt
PQVICGOIS2A9
3.33%

Lé\dsvillage ou municipalité

jeff@gmailercom

028 @ 4iacel 1 2NIAB5@idkrl 2 5 Petitfilse défunt
Qliébggue ou municipalité PQVICGLSBNAO
richel@gmaile.com 3.33%

0212 @ 9i2a0c0 3 23 B4 28 7 6 Petitsfilse défunt
PQVICGOISBNA4
3.33%

Lé\dsvillage ou municipalité
rhathr@gmailelcom

029 © 8200 7 3GABhdi@5 8 9 Petitesfillelefunt

Quiébegye ou municipalité PQVICGLRBA9
améli@gmailel.com 3.33%
99.98%



MODELE DE CONTRAT DE VENTE D'UN VEHICULE A MOTEUR

Vendeur: Acheteur: o
Succession Paul-Emile Morin
Raymond Morin Prénom et nom
50 - 160 rue des Roches No civic Rue Apt
Lac-Beauport Ville
G4V 3A9 Code postal
Raymond@gmail.com adresse courriel
4186497881 Téléphone
NOTES
4186494567 1 Téléphone B Poste
Description du véhicule a vendre : SOUSMENU
Marque : Modele :
Année : Couleur :
Immatriculation : Niv ou no de série :

Kilométrage :

La vente est sujette aux conditions et aux déclarations suivantes

Prix de vente du véhicule =200 i ic dlimmante inn i ~~a et transfert.

Le prix de vente est pay: t de vente. Le solde de

prix de vente est payable
Le mode de paiement cc :nt, virement, etc.
Clause d'inspection
Le vendeur consent a I

annuler la vente si le rés
d'annulation du contrat

endant et s’engage a
crit sa demande

Si l'acheteur ne respecte
a justifier la couverture d

Acompte regu sans avoir

Le vendeur certifie qu'a idélement le
kilométrage réel du véhic était en possession du

vendeur, et celui-ci n'a p

le tous les pouvoirs
ions.

Le vendeur garantit & I'a
pour vendre et céder cel

Le bien est vendu libre d
L’'acheteur renonce a la
CE CONTRAT EST FO

UN AVOCAT OU UN NC
CORRESPONDRE A V(

’OUVEZ CONSULTER
UR QUE LE CONTRAT

ABSENCE D'AVIS DE
es a titre informatif

fférente, je vous
E APRES L'AVOIR

Les informations conten
seulement. Vous ne dev
recommande en cas de uou
LU.

Liguidateur Raymond Morin
Changez le nom de la ville si besoin: Date de signature:

Signé, au Lac-Beauport le:

X Imprimez ce document avant de le signer o X Imprimez ce document avant de le signer 0
Acheteur : Prénom et nom Témoin :



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.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Vous inscrivez par dessus le Prénom et nom.


CONTRAT DE VENTE D'UN BIEN PERSONNEL

Vendeur: Acheteur:

Succession Paul-Emile Morin o
Raymond Morin Liquidateur Prénom et nom

50 - 160  rue des Roches No civic Rue Apt

Lac-Beauport Ville

G4V 3A9 Code postal

Raymond@gmail.com adresse courriel

4186497881 Téléphone

4186494567 1 Téléphone B Poste

Description du bien a vendre : Mobilier de salle a manger - REMPLACEZ CE TEXTE

Exemple : Mobilier de salle & manger en verre incluant 4 chaises en cuir noir. Remplacez la description du bien a
vendre a celle de l'actif que vous voulez vendre.

NOTES

Prix convenu entre les parties: 0.00%

La vente est sujette

Le mode de paiement ¢ , virement, etc.

Le vendeur garantit & I'a
pour vendre et céder cel

e tous les pouvoirs
ions.

Le bien est vendu libre
L’acheteur renonce a la
CE CONTRAT EST FO

UN AVOCAT OU UN N
A VOTRE BESOIN. EF

UVEZ CONSULTER
UR CORRESPONDRE

es de cette page, appuyez
e ne seront pas
demandes d'annulation

Liquidateur Raymond Morin

Changez le nom de la ville si besoin: Date de signature:

Signé, au Lac-Beauport le:

X Imprimez ce document avant de le signer 0 X Imprimez ce document avant de le signer a

Acheteur : Prénom et nom Témoin :



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.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


PROPOSITIONS ACCEPTEES PAR TOUS LES HERITIERS

Succession Paul-Emile Morin

Raymond Morin Liquidateur
50 - 160  rue des Roches
Lac-Beauport QC
G4V3A9

Raymond@gmail.com
4186497881
4186494567 1

Proposition: 1 Exemple : vente de la résidence - REMPLACEZ CE TEXTE

Exemple 1 : nous les héritiers convenons que le liquidateur accepte toute offre d'achat de 500 000.00 $ et plus, pour
limmeuble situé au 125 rue des Erables, Québec, QC, G1R 2A2.
NOTES

Exemple 2 : le défunt de son vivant avait promit de donner le tableau de Lemieux a Simon son fils. Nous les héritiers
acceptons que soit remis a Simon le tableau de Lemieux, selon les volontés du pére.

SOUS-MENU
SES MODELES DE PROPOSITION SONT FOURNIS A TITRE D'EXEMPLE SEULEMENT ET PEUVENT NE PAS
CONVENIR A VOTRE SITUATION. VOUS POUVEZ CONSULTER UN AVOCAT OU UN NOTAIRE EN CAS DE
DOUTE. MODIFIEZ L'ENSEMBLE DE CE TEXTE POUR CORRESPONDRE A VOS BESOINS.

ABSENCE D'AVIS DE NATURE JURIDIQU
ghstituent en aucun cas un avis de nature juridique et sont fournies

la seule foi des informations qui y sont contenues. Chaque
te de consulter un notaire. EFFACEZ CETTE ABSENCE

Les informations contenues dans ce formul

a titre informatif seulement. Vous ne devriez p
situation étant différente, je vous recommande e
D'AVIS DE NATURE JURIDIQUE APRES L'AVOI

Prénom et nom des héritiers Signez sur cette lig Ville ou vous avez signé Date de signature

Imprimez ce document avant de |G

Raymond Morin
Sylvie Morin
Simon Morin
Rita Beaudoin
Marie Morin
Marc Morin

Jean-Francois Morin

Michel Morin
Mathieu Morin
Amélie Morin

X Imprimez ce document avant de le signer @
o

Liquidateur Raymond Morin

Signé, au Lac-Beauport le:


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.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


ENTENTE POUR LA REMUNERATION DU LIQUIDATEUR

Raymond Morin

50 - 160  rue des Roches
Lac-Beauport QC
G4V 3A9

Raymond@gmail.com
4186497881
4186494567 1

Proposition: Entente pour la rémunération du liquidateur

Les fonctions de liquidateur impliquent une gestion rigoureuse et exigeante, incluant notamment :

la recherche testamentaire, la prise de possession des biens, l'inventaire de la succession, les démarches fiscales (déclarations T1, T3, NOTES
TP1, TP-646, etc.), la reddition de comptes, la distribution des biens aux héritiers, la gestion des dettes et des créanciers, et toutes les
autres obligations prévues au Code civil du Québec.
_— . . - . . A . ) ) . SOUS-MENU
Les héritiers reconnaissent que la loi permet au liquidateur de réclamer une rémunération raisonnable, sauf stipulation contraire dans le
testament.
Entente

Nous, soussignés, héritiers de la succession de feu [Nom du défunt], acceptons ce qui suit :

1. Rémunération
Le liquidateur recevra atitre de rémunération pour ses services une somme forfaitaire de [XXX,00 $] OU un pourcentage de la valeur de
I'actif net de la succession, fixé a [X %], OU un tarif horaire de 25.00 $ de I'heure a prélever sur les biens de la succession, avant partage.

2. Dépenses remboursables
Le liquidateur sera remboursé pour toutes les dép€n nnables engagées dans le cadre de I'administration de la succession, sur
présentation de pieces justificatives.

3. Paiement : O
La rémunération convenue sera versée [a la fin de la liquidal ches, selon les étapes de la liquidation], a méme les fonds de la
succession.

4. Acceptation :

Par la présente, nous les héritiers reconnaissons que la rémunération aisonnable, et s’engagent a ne pas la contester
ultérieurement.

Prénom et nom des héritiers Signez sur cette ligne Ville ou vous avez signé Date de signature
Raymond Morin Imprimez_ce document_avant de le signer
Sylvie Morin
Simon Morin
Rita Beaudoin
Marie Morin
Marc Morin
Jean-Francois Morin
Michel Morin
Mathieu Morin
Amélie Morin

X Imprimez ce document avant de le signer @
o

Liquidateur Raymond Morin

Signé, au Lac-Beauport le:


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.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


Tribunal administratif
du logement

Québec Avis en cas de déces du locataire

Cet avis est donné suivant les articles 1938 et 1939 du Code civil du Québec. Il doit étre transmis a chacun des locateurs

et aux autres locataires, le cas échéant. Gardez une copie de I'avis et une preuve de saréception par le(s) destinataire(s).

Avisa:

(Nom du locateur ou locataire)

Paul-Emile Morin
(Nom du locateur ou locataire)

1000 - 1221 Grande-Allée Est Québec QC G1R3V2

(Adresse du logement loué)

Je vous avise que le locataire est décédé le [2 0 2 5[0 3|0 8]

Année Mois Jour LIOHES
U Jhabitais avec le locataire; je continue d'occuper le logement et j'entends devenir le locataire en
titre. (Cet avis doit étre donné dans les deux mois du décés du locataire.)
SOUS-MENU
. —_ T . PAGE 1
Je suis le liquidateur de la succe oul’'héritier du locataire.
Cocher I'une des deux cases suivant Q
0 Quelqu’un habitait avec le loca : pment de son décés; cette personne ne s'est pas
prévalue de son droit de devenir loc§lairesenditge dans les deux mois du déceés et je résilie le
bail. (Cet avis d’un mois doit étre donné dans le uMsuit I'expiration du délai de deux mois. L'avis doit étre
transmis au(x) locataire(s) concerné(s) ainsi qu’'au{R}locateyfls).)
Personne n’habitait avec le locataire au momeng d éces et je résilie le bail.
(Cet avis de deux mois doit étre donné dans les six mois duéce®du locataire.)
| | | Raymond Morin X Imprimez ce document avant de le signer

Année Mois Jour  (Nom de la personne qui donne I'avis en lettres moulées) (Signature)

Accusé de réception, si I'avis est remis au locateur ou locataire en mains propres

J'accuse réception de cet avis, le :

Année Mois Jour  (Nom du locateur ou locataire en lettres moulées) (Signature)
Année Mois Jour  (Nom du locateur ou locataire en lettres moulées) (Signature)
Tribunal administratif du logement (VOiI‘ VEI’SO) TAL-804-E (2020-08) / DAJ

Renseignements généraux et directives pour compléter ce formulaire -CLIQUEZ ICI


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.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2023/10/Directives-TAL.pdf

POSTES CANADA Réacheminement du courrier English on reverse

CANADA

Ce service est disponible a postescanada.ca/fairesuivre

DETAILS DU SERVICE

Réacheminez le courrier adressé a . Inscrivez la date de début Sélectionnez I'option qui s'applique le mieux :
(sélectionnez toutes les options pertinentes) : . (Prévoyez trois jours ouvrables [] Déménagement  une nouvelle adresse
] Moi - de préavis) Inscrivez la date de fin

{ [] Déplacement temporaire et retour subséquent
[[] Autres personnes { a I'adresse originale

[[] Une entreprise

La livraison du courrier reprend

le jour ouvrable suivant.

Année Mois , Jour [] Autre Année | Mois | Jour
|

[X] Une personne décédée ‘ [ ‘ L [

REACHEMINEZ LE COURRIER A PARTIR DE

()

1000 1221 Grande-Allée Est
N° d'appart. N’ de rue Nom de rue OU N’ de Case postale OU RR (régions rurales seulement)
Québec Canada QC G 1l1R3V2
VIe / Municipalité Province Code postal
REACHEMINEZ LE COURRIER VERS

50 160
N° d'appart. N’ de rue Nom de rue OU N’ de Case postale OU RR (régions rurales seulement)

Lac-Beauport QC G4V 3 A9 Canada

Ville / Municipalité Province / Etat Code postal / ZIP Pa
DESTINATAIRES DU COURRIER

SEUL LE COURRIER DES DESTINAIRES NOMMES SERA REACHEMINE.

rue des Roches

S

1. Morin Paul-Emile Jo3.
Nom de famille ou d'entreprise Prénom Nom de famille ou d'entreprise Prénom
2. oA )
Nom de famille Prénom Nom de famille Prénom NOTES

Est-ce que les noms indiqués ci-dessus representent tous les .
occupants résidant a I'adresse indiquée a la section 2? (] Oui [] Non
VOTRE AUTORISATION SOUS-MENU

Service de données sur les déménagements (s'applique si vous déménagez d'une adresse résidentielle)
Postes Canada peut informer les organisations avec lesquelles vous avez une relation d'affaires de votre nouvelle adresse. En n‘optant pas pour ce service, du courrier important tel que
des états financiers et des avis de rappel peuvent étre livrés a votre ancienne adresse aprés |'expiration de votre service de Réacheminement du courrier. Pour étre admissibles, les
entreprises doivent avoir votre nom exact et I'ancienne adresse dans leurs dossiers et accepter d'utiliser votre nouvelle adresse dans le seul but de mettre a jour leurs dossiers clients.

RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE AUTORISEE

J'ai lu les modalités et reconnais que je suis autorisé a acheter un réacheminement du courrier au nom de ceux nommés dans la section 4. Je reconnais que c'est une infraction pénale d'acheter un service de

réacheminement du courrier pour le compte d'autres personnes sans leur consentement préalable. Je reconnais que les renseignements fournis seront utilisés pour le réacheminement du courrier moyennant le paiement
des frais qui s'appliquent.

Morin Raymond 4 18 6 497 8281
Nom du demandeur Prénom du demandeur N’ de téléphone le jour

Si vous ne voulez pas
I:l cette option, veuillez
cocher cette boite.

En fournissant votre adresse courriel, vous profiterez des avantages suivants :

* recevoir un regu €lectronique et des messages liés au service ainsi que des offres qui
pourraient vous étre utiles,

* ajouter jusqu'a quatre noms de destinataires supplémentaires via I'outil en libre-service en ligne,

* avoir accés a l'outil libre-service en ligne pour prolonger ou modifier votre service. Raymond@gmail.com
\ Votre adresse courriel ne sera jamais divulguée a d’autres organisations. Adresse courriel )
LIMITES SUR LA PRESTATION DU SERVICE

1. Postes Canada ne peut réacheminer le courrier adressé a des individus qui recoivent 2. Les colis, (p. ex., Priorité, Xpresspost“, Xpresspost'certifié, Colis accélérés" et Colis standard™), et les
leur courrier par |'entremise : enveloppes prépayées sont exclus de ce service. Le Courrier recommandé* ne sera réacheminé qu'au
* d'une institution telle qu'une entreprise, un hétel, un motel, une pension, un foyer Canada. Si vous vous attendez a recevoir de tels envois, assurez-vous d'informer les expéditeurs de

de soins infirmiers, un hépital, une école ; votre nouvelle adresse.

+ d'une adresse postale partagée, p. ex. lorsque plusieurs entreprises ont une méme 3. Le courrier portant la mention “Ne pas faire suivre” sera retourné a |'expéditeur.

adresse postale ou des boites aux lettres administrées par le secteur privé.

CONDITIONS ET MODALITES (acceptées sur signature électronique)!

1. Preuve d'identité : Une identification adéquate est prélevée pour prévenir I'usurpation d'identité ou tout 6. Exonération de responsabilité : Postes Canada et ses mandataires (y compris, sans pour autant s'y limiter, les
autre usage non autorisé de ce service, aussi que pour permettre un suivi sur une enquéte plus poussée a des concessionnaires autorisés) ne peuvent étre tenus responsables de tout dommage direct, indirect, général,
fins d'exécution de la loi. Postes Canada est assujettie a la Loi sur la protection des renseignements particulier ou consécutif découlant de la présente entente ou relié d'une fagon ou d'une autre a cette entente, peu
personnels et prend les démarches qui s'imposent pour protéger vos renseignements personnels. importe si les dommages sont basés sur le contrat ou un acte dommageable.

2. Tarifs : Lorsque le courrier réacheminé est adressé a des particuliers, les tarifs résidentiels s'appliquent. Les 7. Protection des renseignements personnels : Postes Canada peut fournir vos renseignements personnels a des
tarifs d'entreprise s'appliquent lorsque la demande contient un nom d'entreprise. Veuillez vous adresser a votre services d'identification tiers, y compris les fournisseurs de services de télécommunications, afin de confirmer
bureau de poste ou aller a postescanada.ca/fairesuivre pour les tarilfs en vigueur. Des frais supplémentaires votre identité et de vous protéger contre la fraude et le vol d'identité. Vous consentez a ce que de tels fournisseurs
peuvent s'appliquer aux entreprises identifiées comme recevant des volumes importants de courrier. Contactez de services tiers vérifient vos renseignements personnels d'apres |'information qu'ils pourraient détenir sur vous.
le Service a la clientéle pour de plus amples informations, au 1 800 267-1177. Veuillez visiter notre site Web a postescanada.ca/confidentialite pour de plus amples informations concernant la

3. Offres spéciales : Postes Canada peut vous envoyer, de sa part ou de celle de ses partenaires, des offres protection des renseignements personnels. Pour annuler votre abonnement : )
spéciales de produits et services qui vous seraient utiles. Vos renseignements personnels ne seront pas * au service de données sur les déménagements, ouvrez une session de |'?Ut_'| libre-service i
divulgués a ces organismes. pcstescanada.calagc’es, et ensuite modifiez I'option sous la section Détails des coordonnées; ou

4. Destinataires du courrier : Les demandes résidentielles peuvent contenir un maximum de huit noms de . contactez-not’Js.par tel'elphone au 1800 267-1177. . I
particuliers. Les demandes d'entreprises peuvent contenir un maximum de deux noms d'entreprises et six noms aux offres spéciales, visitez postescanada.ca/reacheminement-desinscription.
de particuliers. Des noms supplémentaires autres que les quatre énumérés dans ce formulaire peuvent étre 8. Réacheminement du courrier a partir d'une case postale : Vous devez acheter le service de
ajoutés en ligne moyennant des frais (lorsque vous fournissez une adresse courriel au moment de I'achat). Tous réacheminement du courrier pour déménagement lorsque votre convention de location de boite postale a expiré.
les destinataires du courrier doivent avoir les mémes adresses dorigine et de destination. Une autorisation La durée maximale du service est de douze mois. Le service de réacheminement du courrier pour réinstallation
d'agir pour le compte d'un tiers peut étre demandée. temporaire s'applique lorsque vous étes toujours propriétaire de la case postale.

5. Modifications et annulation : Il est possible de prolonger, modifier? ou annuler le service, & n'importe 9. Choix des consommateurs : Postes Canada reprendra la livraison du Courrier de quartier (encarts, etc.) &

quel moment durant sa durée :

* en ligne a postescanada.ca/acces (lorsque vous fournissez une adresse courriel au moment de |achat)

* au bureau de poste en présentant le recu original, une piéce d'identité acceptable (p.ex., une piéce d'identité
avec photo émise par le gouvernement), et le cas échéant,une preuve d'autorisation. Il est impossible de se
faire rembourser une fois que le service a commencé. Vous devez acheter un autre service pour réacheminer
le courrier a une adresse différente de celle indiquée sur le recu original. Postes Canada se réserve le droit de 1. Postes Canada se réserve le droit de changer les conditions et modalités du service & tout moment.
ne pas réacheminer le courrier et de mettre fin au service a n'impor‘fe quel moment. 2. Des exceptions s'appliquent (p. ex., les adresses d'origine et de destination ne peuvent étre changées une fois le service commencé).

N M Marques de commerce de la Société canadienne des postes.

I'adresse originale, lorsqu‘un service de réacheminement du courrier pour déménagement est acheté.

J
33-086-784 (19-04)



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.


ANNULER DES SERVICES OU DES ABONNEMENTS

Paul-Emile Morin

Québec le:

OBJET: CHOISIR LE SERVICE A ANNULER DANS CE MENU, VOUS POUVEZ MODIFIER LE TEXTE SELECTIONNE.

J'ai le regret de vous annoncer le décés de la personne identifiée ci-bas. Vous trouverez les informations concernant
son adresse au déces. SVP. Ne pas utiliser cette adresse pour vos envois postaux.

Paul-Emile Morin Pour remettre SEULEMENT les données saisies de cette page, appuyez
| sur le bouton a droite. Les informations de base ne seront pas
1000 - 1221 Grande-Allée Est effacées. Vous pouvez reproduire de multiples demandes d'annulation
. de services ou abonnements.
Québec QC
G1R3V2
Téléphonie, cable et internet Journaux ou revues Assurance Banques services publiques et autres: NOTES
CHOISIR DANS LE MENU CHOISIR DANS LE MENU CHOISIR DANS LE MENU CHOISIR DANS LE MENU CHOISIR DANS LE MENU SEUSEL
CHOISIR DANS LE MENU CHOISIR DANS LE CHOISIR DANS LE MENU CHOISIR DANS LE MENU CHOISIR DANS LE MENU

Vous pouvez effacer ou remplacer le texte ci-bas. Tout complément d'information peut étre 3

La personne décédée était abonnée ou cliente chez-vol
I'abonnement ou le service visé offert a cette personne.

résente, je vous demande d'annuler
de prend effet immédiatement.

Tout remboursement doit étre fait a I'ordre de : Succession Raul-Emile Morin
50 - 16/ rue des Roches
Lac-Beauport QC
G4V3A9

Documents inclus avec cette demande:

Certificat de décées Recherches testamentaires Testament Déclaration d'héridité
Liquidateur
Raymond Morin
50 - 160 rue des Roches
Lac-Beauport QC
G4V 3A9

Raymond@gmail.com
4186497881
41864945671

Signé, au Lac-Beauport le:

X Imprimez ce document avant de le signer @

Raymond Morin

Liquidateur


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.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


LETTRE MODELE 1 REMPLACEZ CE TEXTE

Paul-Emile Morin

1000 - 1221 Grande-Allée Est
Québec QC
G1R3V2

Québec le:

Changez le nom et 'adresse du destinataire

Revenu Québec

3800, rue de Marly C.P. 25555,
succursale Terminus Québec
G1A 1B9

Pour remettre SEULEMENT les données saisies de cette page, appuyez
sur le bouton adroite. Les informations de base ne seront pas
effacées. Vous pouvez reproduire de multiples demandes d'annulation
de services ou abonnements.

OBJET: Demande d'arrét de service suite au décés de la personne visée.

Y.

Succession Paul-Emile Morin

50 - 160 rue des Roches

Lac-Beauport QC
G4V 3A9

Documents inclus avec cette demande:

Certificat de déces Recherches testamentaires Testament

Liquidateur
Raymond Morin
50 - 160
Lac-Beauport QC
G4V3A9

Raymond@gmail.com
4186497881
41864945671

rue des Roches

Signé, au Lac-Beauport le:

X Imprimez ce document avant de le signer @

©

Raymond Morin
Liquidateur

Déclaration d'héridité

NOTES

SOUS-MENU


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.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


QUITTANCE FINALE SOUS SEING PRIVE 0

POUR COMPLETER CETTE PARTIE DU FORMULAIRE -CLIQUEZ SUR CE MESSAGE, Si le nombre d'héritiers dépasse 10, vous complétez ou corriger les clauses

VOUS SEREZ REDIRIGE AU BON ENDROIT DANS LA TROUSSE DU LIQUIDATEUR. HERITIER 1 : dans la quittance de héritier numéro 1. Ses clauses se répéteront pour tous les
héritiers. Une fois les clauses complétées, faites-vous une copie supplémentaire
OBJET: Succession Paul-Emile Morin de la trousse pour chaque 10 héritiers suivant. Exemple: 16 héritiers = 1 copie

supplémentaire de la trousse.

Je soussigné : Raymond Morin Fils de la personne décédée.
501 - 1601 rue des Roches
Lac-Beauport

G4V3A1
No # Documents légaux :  No # du testament JJ-MM-AAAA  Nom du notaire ou avocat No # recherches CNQ No # recherches Barreau
12345 01/10/1980 Me Marcelle Brion 2321212 69898775

Pour les fins de la présente quittance au liquidateur relativement a la succession de : Paul-Emile Morin

Ici appelé : le défunt, dont je suis héritier, déclare préalablement ce qui suit :

Le défunt a fait un R MOIS ANNEE,
sous le numéro 000 par les registres des
testaments de la C t 0000000.

Le défunt n'a laissé
testaments de la C

Les héritiers ont dé

liquidateur.

NOTES

JOUR MOIS ANNEE.

la succession s'avére

la succession au dela
USE.

J'ai renoncé a l'inve
En conséquences, j
insolvable ou dans |
de la valeur des bie

VOUS POUVEZ AJ
Je reconnais avoir |

liquidateur, j'accorde
de la succession ou a

Sous réserve de la
audit liquidateur QU
mon égard et renon

ABSENCE D'AVIS

ont fournies a titre
ue situation étant
VIS DE NATURE

Les informations co
informatif seulemen
différente, je vous r
JURIDIQUE APRE

Changez le nom de la ville si besoin: Date de signature:

Signé, a Québec le:

X Imprimez ce document avant de le signer 0_ X Imprimez ce document avant de le signer o_

Héritier : Raymond Morin Témoin :


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.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


QUITTANCE FINALE SOUS SEING PRIVE o

HERITIER 2 :
OBJET: Succession Paul-Emile Morin
Je soussigné :  Sylvie Morin Fille de la personne décédée.
70 - 715 rue des Sapins
Montréal
H3Vv2X1

Pour les fins de la présente quittance au liquidateur relativement a la succession de : Paul-Emile Morin
Ici appelé : le défunt, dont je suis héritier, déclare préalablement ce qui suit :

Le défunt a fai : R ‘ notaire le JOUR MOIS
estamentaires délivrés
ébec sous les numéros

ires délivrés par les
ous les numéros NOTES

Le défuntn'al
registres des
0000000 et 00
Les héritiers o epté et a exercé la
charge de liqui

J'ai renoncé a
MOIS ANNEE.
cas ou la succ
payer les dette
APPLICABLE

) & Québec le JOUR
nt n'est limitée dans le
ession et que je devrai
s échéant. SI PAS

VOUS POUV
Je reconnais a
pte finale du

béere de toutes
contre lui a quelque

Sous réserve
liquidateur, j'a
obligations a I'
titre que ce soi

ABSENCE D'
Les informatio juridique et sont

fournies a titre qui y sont contenues.
Chague situati re. EFFACEZ CETTE

Changez le nom de la ville si besoin: Date de signature:

Signé, a Québec le:

X Imprimez ce document avant de le signer o X Imprimez ce document avant de le signer o_

Héritier : Sylvie Morin Témoin :



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.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


QUITTANCE FINALE SOUS SEING PRIVE

HERITIER 3 :
OBJET: Succession Paul-Emile Morin
Je soussigné :  Simon Morin Fils de la personne décédée.
89 - 8052 rue Principale
Saint-Céme
G1R4M1

Pour les fins de la présente quittance au liquidateur relativement a la succession de : Paul-Emile Morin
Ici appelé : le défunt, dont je suis héritier, déclare préalablement ce qui suit :

notaire le JOUR MOIS
estamentaires délivrés
ébec sous les numéros

Le défunt a fai

ires délivrés par les
ous les numéros

Le défuntn'a |
registres des
0000000 et 00
NOTES
Les héritiers o epté et a exercé la

charge de liqui

J'ai renoncé a
MOIS ANNEE.
cas ou la succ
payer les dett
APPLICABLE

) & Québec le JOUR
nt n'est limitée dans le
ession et que je devrai
s échéant. SI PAS

VOUS POUV

Je reconnais

mpte finale du
bere de toutes
contre lui a quelque

Sous réserve
liquidateur, j'a
obligations a I'
titre que ce soi

ABSENCE D'
Les informatio juridique et sont

fournies a titre qui y sont contenues.
Chague situati re. EFFACEZ CETTE

Changez le nom de la ville si besoin: Date de signature:

Signé, a Québec le:

X Imprimez ce document avant de le signer o X Imprimez ce document avant de le signer 0_

Héritier : Simon Morin Témoin :



Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


QUITTANCE FINALE SOUS SEING PRIVE

HERITIER 4 :

OBJET: Succession Paul-Emile Morin

Je soussigné : Rita Beaudoin Conjoint de la personne décédée.
121 - 1545  rue Principale
Lac Beauport
G2K3V1

Pour les fins de la présente quittance au liquidateur relativement a la succession de : Paul-Emile Morin
Ici appelé : le défunt, dont je suis héritier, déclare préalablement ce qui suit :

Le défunt a fai : L ‘ notaire le JOUR MOIS
estamentaires délivrés
par les registr uébec sous les numéros

ires délivrés par les NOTES
ous les numéros

Le défunt n'al
registres des
0000000 et 0

Les héritiers o
charge de liqu

cepté et a exercé la

J'ai renoncé a
MOIS ANNEE
cas ou la succ
payer les dett
APPLICABLE

Q) & Québec le JOUR
unt n'est limitée dans le
cession et que je devrai
s échéant. SI PAS

VOUS POUV
Je reconnais

Sous réserve mpte finale du
liquidateur, j'a ibére de toutes
obligations a I' contre lui a quelque
titre que ce so

ABSENCE D'
Les informatio juridique et sont

fournies a titre S qui y sont contenues.
Chagque situat ire. EFFACEZ CETTE

Changez le nom de la ville si besoin: Date de signature:

Signé, a Québec le:

x Imprimez ce document avant de le signer o X Imprimez ce document avant de le signer o_

Héritier :Rita Beaudoin Témoin :



Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


QUITTANCE FINALE SOUS SEING PRIVE

HERITIER 5 :
OBJET: Succession Paul-Emile Morin
Je soussigné :  Marie Morin Petit-fils de la personne décédée.
434 - 777 rue des Pommiers
Montréal
H3A2A9

Pour les fins de la présente quittance au liquidateur relativement a la succession de : Paul-Emile Morin
Ici appelé : le défunt, dont je suis héritier, déclare préalablement ce qui suit :

Le déjunt a fait : o notaire le JOUR MOIS
ANNEE, sous | stamentaires délivrés
par les registre ébec sous les numéros

ires délivrés par les
registres des t us les numéros

Les héritiers o
charge de liqui

epté et a exercé la
NOTES

J'ai renoncé a |
MOIS ANNEE.
cas ou la succ
payer les dette
APPLICABLE

) & Québec le JOUR
nt n'est limitée dans le
ession et que je devrai
échéant. SI PAS

VOUS POUVE

Je reconnais a

Sous réserve
liquidateur, j'ac
obligations a I'
titre que ce soi

pte finale du
ere de toutes
contre lui a quelque

ABSENCE D'A

Les informatio juridique et sont
fournies a titre qui y sont contenues.
Chague situati re. EFFACEZ CETTE

Changez le nom de la ville si besoin: Date de signature:

Signé, a Québec le:

X Imprimez_ce document avant de le signer o X Imprimez ce document avant de le signer o_

Héritier : Marie Morin Témoin :



Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


QUITTANCE FINALE SOUS SEING PRIVE

HERITIER 6 :
OBJET: Succession Paul-Emile Morin
Je soussigné :  Marc Morin Petit-fils de la personne décédée.
454 - 565 rue Turnbull
Québec
G1R5L5

Pour les fins de la présente quittance au liquidateur relativement a la succession de : Paul-Emile Morin
Ici appelé : le défunt, dont je suis héritier, déclare préalablement ce qui suit :

Le déjunt a fai : R ‘ notaire le JOUR MOIS
ANNEE, sous | estamentaires délivrés
par les registre ébec sous les numéros

ires délivrés par les
registres des t ous les numéros

Les héritiers o
charge de liqui

epté et a exercé la

J'ai renoncé a
MOIS ANNEE.
cas ou la succ
payer les dette
APPLICABLE

) & Québec le JOUR

nt n'est limitée dans le

ession et que je devrai  NOTES
s échéant. SI PAS

VOUS POUVE
Je reconnais a
pte finale du

bére de toutes
contre lui a quelque

Sous réserve
liquidateur, j'a
obligations a I'
titre que ce soi

ABSENCE D'

Les informatio juridique et sont
fournies a titre qui y sont contenues.
Chague situati re. EFFACEZ CETTE

Changez le nom de la ville si besoin: Date de signature:

Signé, a Québec le:

X Imprimez ce document avant de le signer o X Imprimez ce document avant de le signer o_

Héritier : Marc Morin Témoin :



Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


QUITTANCE FINALE SOUS SEING PRIVE

HERITIER 7 :
OBJET: Succession Paul-Emile Morin
Je soussigné :  Jean-Francois Morin Petit-fils de la personne décédée.
885 - 230 Avenue Cartier
Lévis
GOS2A9

Pour les fins de la présente quittance au liquidateur relativement a la succession de : Paul-Emile Morin
Ici appelé : le défunt, dont je suis héritier, déclare préalablement ce qui suit :

otaire le JOUR MOIS
stamentaires délivrés
3bec sous les numéros

Le défunt a fait

Le défunt n'a lai
registres des te
0000000 et 000

es délivrés par les
us les numéros

NOTES

Les héritiers on
charge de liquid

pté et a exercé la

J'ai renoncé al'i
MOIS ANNEE.
cas ou la succe
payer les dettes
APPLICABLE E

a Québec le JOUR

t n'est limitée dans le
ssion et que je devrai
échéant. SI PAS

VOUS POUVE
Je reconnais av

Sous réserve d pte finale du
ere de toutes
ontre lui & quelque
titre que ce soit.

ABSENCE D'A

Les information
fournies a titre i
Chague situatio
ABSENCE D'A

juridique et sont
qui y sont contenues.
. EFFACEZ CETTE

Changez le nom de la ville si besoin: Date de signature:

Signé, a Québec le:

X Imprimez ce document avant de le signer o X Imprimez ce document avant de le signer e_

Héritier : Jean-Francois Morin Témoin :



Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


QUITTANCE FINALE SOUS SEING PRIVE

HERITIER 8 :
OBJET: Succession Paul-Emile Morin
Je soussigné :  Michel Morin Petit-fils de la personne décédée.
8 - 147 Boul René-Lévesque
Québec
G1S3Vo0

Pour les fins de la présente quittance au liquidateur relativement a la succession de : Paul-Emile Morin
Ici appelé : le défunt, dont je suis héritier, déclare préalablement ce qui suit :

taire le JOUR MOIS
amentaires délivrés
ec sous les numéros

Le déjunt a faitu
ANNEE, sous le

Le défunt n'a lais délivrés par les
registres des test les numéros
0000000 et 0000

Les héritiers ont d té et a exercé la

charge de liquidat NOTES
J'ai renoncé al'in
MOIS ANNEE. E
cas ou la success
payer les dettes d chéant. SI PAS
APPLICABLE EF

Québec le JOUR
n'est limitée dans le

VOUS POUVEZ

Je reconnais avoi

Sous réserve de |
liquidateur, j'acco
obligations a I'ég
titre que ce soit.

ABSENCE D'AVI

Les informations
fournies a titre inf
Chagque situation
ABSENCE D'AVI

idique et sont
i y sont contenues.
EFFACEZ CETTE

Changez le nom de la ville si besoin: Date de signature:

Signé, a Québec le:

X Imprimez ce document avant de le signer o X Imprimez ce document avant de le signer e_

Héritier : Michel Morin Témoin :



Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


QUITTANCE FINALE SOUS SEING PRIVE

HERITIER 9 :
OBJET: Succession Paul-Emile Morin
Je soussigné :  Mathieu Morin Petit-fils de la personne décédée.
36 - 125 rue Lessard
Lévis
G0S3V4

Pour les fins de la présente quittance au liquidateur relativement a la succession de : Paul-Emile Morin
Ici appelé : le défunt, dont je suis héritier, déclare préalablement ce qui suit :

otaire le JOUR MOIS
tamentaires délivrés
bec sous les numéros

Le défunt a fait
ANNEE, sous le
par les registres
0000000 et 000

s délivrés par les
s les numéros

Le défunt n'a lai
registres des te
0000000 et 000

Les héritiers ont
charge de liquid

pté et a exercé la

J'ai renoncé al'i
MOIS ANNEE.
cas ou la succe
payer les dettes
APPLICABLE E

a Québec le JOUR

t n'est limitée dans le
ssion et que je devrai
échéant. SI PAS

NOTES

VOUS POUVEZ
Je reconnais av

Sous réserve de pte finale du
liquidateur, j'acc re de toutes
obligations a I'é ontre lui & quelque
titre que ce soit.

ABSENCE D'AV

Les informations
fournies a titre in
Chague situatio
ABSENCE D'AV

uridique et sont
ui y sont contenues.
. EFFACEZ CETTE

Changez le nom de la ville si besoin: Date de signature:

Signé, a Québec le:

X Imprimez ce document avant de le signer o X Imprimez ce document avant de le signer e_

Héritier : Mathieu Morin Témoin :



Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


QUITTANCE FINALE SOUS SEING PRIVE

HERITIER 10 :
OBJET: Succession Paul-Emile Morin
Je soussigné :  Amélie Morin Petite-fille de la personne décédée.
78 - 2324 rue Jobin
Québec
G1R3A9

Pour les fins de la présente quittance au liquidateur relativement a la succession de : Paul-Emile Morin
Ici appelé : le défunt, dont je suis héritier, déclare préalablement ce qui suit :

otaire le JOUR MOIS
tamentaires délivrés
bec sous les numéros

Le défunt a fait
ANNEE, sous le
par les registres
0000000 et 000

NOTES

s délivrés par les
s les numéros

Le défunt n'a lai
registres des te
0000000 et 000

Les héritiers ont
charge de liquid

pté et a exercé la

J'ai renoncé al'i
MOIS ANNEE.
cas ou la succe
payer les dettes
APPLICABLE E

a Québec le JOUR

t n'est limitée dans le
ssion et que je devrai
échéant. SI PAS

VOUS POUVEZ
Je reconnais av

Sous réserve de
liquidateur, j'acc
obligations a I'é
titre que ce soit.

pte finale du
ere de toutes
ontre lui & quelque

ABSENCE D'A

Les information
fournies a titre i
Chague situatio
ABSENCE D'A

uridique et sont
ui y sont contenues.
. EFFACEZ CETTE

Changez le nom de la ville si besoin: Date de signature:

Signé, a Québec le:

X Imprimez ce document avant de le signer o X Imprimez ce document avant de le signer e_

Héritier : Amélie Morin Témoin :



Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


LETTRE DE DEMANDE D'INFORMATIONS DES HERITIERS

Québec le:
Bonjour Mme M Prénom Nom,
OBJET: Succession Paul-Emile Morin
J'ai le regret de vous annoncer le déces de : Paul-Emile Morjn la personne est décédéele: 08 03 2025a
Québec , dans la province de Québec. Je vous informe que vous faites partie des héritiers ou des

bénéficiaires de sa succession. Si vous avez besoin de plus d'informations, je demeure disponible pour répondre a vos
questions.

A moins d'avis contraire, je procéderai a l'inventaire de la succession dans un délai de 6 mois comme le prévoit la loi.
Par la suite, je vous transmettrai l'inventaire uniquement si vous étes désignés comme hériter.

Je vous invite a remplir la section de I'héritier ou de bénéficiaire (legs particuliers) afin de faciliter les échanges de
communication par courriel, téléphone ou par courrier avec le ou les responsables de la succession.

Vous trouverez ci-bas les informations du liquidateur ou responsable.

EFFACEZ CE TEXTE AVANT DE TRANSMETTRE UN EXEMPLAIRE A CHAQUE HERITIER OU BENEFICIAIRE.
VOUS POUVEZ CHANGER CE TEXTE POU U'IL CORRESPONDRE A VOTRE REALITE.

Informations de I'hériter ou du bénéficiaire r@ uliers) : NOTES
SOUS-MENU
X Héritier universel B ’n;fficiaire (legs particuliers)
Prénom Nom (de naissance N.A.S. héritier Lien de parenté avec le défunt
Appartement Numéro  Rue ou case postale e e ognunicipalité Province Code postal
Ind. rég. Téléphone Ind. rég. Téléphone (bureau) Poste Adresse courriel

Informations du liquidateur ou responsable de la succession

Liquidateur

Raymond Morin

50 - 160 rue des Roches
Lac-Beauport QC
G4V 3A9

Raymond@gmail.com
4186497881
41864945671

Signé, au Lac-Beauport le:

X Imprimez ce document avant de le signer @
N &/

Raymond Morin
Liquidateur


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.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


MES CONTACTS ET BONNES ADRESSES

MENU PRINCIPAL
COMPTABLES ET FISCALITE
NOTAIRES

NOTES

COURTIERS IMMOBILIERS
COURTIERS HYPOTHECAIRES
COURTIERS D'ASSURANCES
ARPENTEURS
EVALUATEURS
MAISONS FUNERAIRES
RESIDENCES POUR PERSONNES AINEES
SERVICE DIRECT AUX PERSONNES AINEES

AGENCE DE VOYAGE

LA TROUSSE DU. LIQUIDATEUR /\
: i s & >
MON ORGANISATEUR PERSONNEL

GERER ET TRANSMETTRE

Copyright® L’Organisateur personnel est protégé par les lois sur le droit d'auteur. L'achat de ce document confére uniquement une licence d'utilisation personnelle. Toute reproduction, redistribution ou
modification du document, en tout ou en partie, est strictement interdite sans autorisation écrite préalable de 'auteur : Jean-Frangois Dulac.


https://monorganisateurpersonnel.com/vous-cherchez-un-professionnel-pour-preparer-les-impots-dune-personne-decedee/
https://monorganisateurpersonnel.com/vous-cherchez-un-notaire/
https://monorganisateurpersonnel.com/vous-cherchez-un-courtier-immobilier/
https://monorganisateurpersonnel.com/vous-cherchez-un-courtier-hypothecaire/
https://monorganisateurpersonnel.com/vous-cherchez-un-courtier-dassurances/
https://monorganisateurpersonnel.com/vous-cherchez-un-arpenteur/
https://monorganisateurpersonnel.com/vous-cherchez-un-evaluateur/
https://monorganisateurpersonnel.com/vous-cherchez-une-maison-funeraire-pour-faire-vos-prearrangements/
https://monorganisateurpersonnel.com/vous-etes-a-la-recherche-dune-residence-pour-aines/
https://monorganisateurpersonnel.com/vous-cherchez-des-services-directs-aux-personnes-ainees/
https://monorganisateurpersonnel.com/vous-cherchez-une-agence-de-voyage/
https://latrousseduliquidateur.com/formulaires/
https://monorganisateurpersonnel.com/

Facture Date:  22/05/2025

SOUS-MENU

# TP1000

Facture adressée a : Emettre le paiement & l'ordre de:
Succession Paul-Emile Morin
Raymond Morin Jean-Frangois Dulac

50 - 160 rue des Roches 510-1175 TurnbU”, QUébec, (QUébeC)
Lac-Beauport QC GlR 5L5, Tél- (418) 998'0624,
G4V 3A9 jfd@jeanfrancoisdulac.com
Description: Total:
Trousse du liquidateur de succession (compléte) 0.00%

PAYE LE: 2@ 25 PAR CARTE DE CREDIT

( Sous-total: 0.00 %
TPS # 861696094 0.00 %

TVQ # 1039445561

0.00 %
Total: 0.00 %

Vous avez besoin d'un comptable pour compléter les declarations

d'impot avant déces et de fiducie du défunt. Réservez tot.

Jean-Francois Dulac

418 998-0624

Comptable (spécialité imp6t des particuliers)

info@jeanfrancoisdulac.com

www.jeanfrancoisdulac.com 1
1175,avenueTurnbull, bur. 510 Québec, QC, G1R 5L5

(Plus de 26 ans d'expérience en fiscalité)



https://jeanfrancoisdulac.com/offre-de-service-pour-les-notaires-declarations-dimpot-avant-deces-et-fiducie/
https://jeanfrancoisdulac.com/
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Le prix de vente est payable comme suit : acompte versé au montant de 0.00 $ au moment de la signature du contrat de vente. Le solde de prix de vente est payable le 01 janvier 2000, soit au moment du transfert du véhicule.

Le mode de paiement convenu pour le paiement de l'acompte et le solde de prix de vente sera : chèque certifié, argent, virement, etc.

Clause d'inspection

Le vendeur consent à l’acheteur un délai de 10 jours pour soumettre le véhicule à l’inspection d’un mécanicien indépendant et s’engage à annuler la vente si le résultat de l’inspection n’est pas satisfaisant pour l’acheteur. L'acheteur devra transmettre par écrit sa demande d'annulation du contrat dans le délai de l'inspection plus un jour.
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Le vendeur garantit à l’acheteur qu’il possède un titre de propriété valable et négociable sur le bien, et qu’il dispose de tous les pouvoirs pour vendre et céder celui-ci. Le bien est vendu libre de tout privilège, de toutes charges, responsabilités et réclamations.

Le bien est vendu libre de tout privilège, de toutes charges, responsabilités et réclamations.

L’acheteur renonce à la garantie de qualité prévue au Code civil du Québec.

CE CONTRAT EST FOURNI À TITRE DE MODÈLE ET PEUT NE PAS CONVENIR À VOTRE SITUATION. VOUS POUVEZ CONSULTER UN AVOCAT OU UN NOTAIRE EN CAS DE DOUTE. VOUS POUVEZ MODIFIER L'ENSEMBLE DE CE TEXTE POUR QUE LE CONTRAT CORRESPONDRE À VOTRE BESOIN. EFFACEZ OU MODIFIER CERTAINES PARTIES DE CE TEXTE.

ABSENCE D'AVIS DE NATURE JURIDIQUE:

Les informations contenues dans ce formulaire ne constituent en aucun cas un avis de nature juridique et sont fournies à titre informatif seulement. Vous ne devriez pas agir sur la seule foi des informations qui y sont contenues. Chaque situation étant différente, je vous recommande en cas de doute de consulter un notaire. EFFACEZ CETTE ABSENCE D'AVIS DE NATURE JURIDIQUE APRÈS L'AVOIR LU. 
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Le vendeur garantit à l’acheteur qu’il possède un titre de propriété valable et négociable sur le bien, et qu’il dispose de tous les pouvoirs pour vendre et céder celui-ci. Le bien est vendu libre de tout privilège, de toutes charges, responsabilités et réclamations.

Le bien est vendu libre de tout privilège, de toutes charges, responsabilités et réclamations.

L’acheteur renonce à la garantie de qualité prévue au Code civil du Québec.
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Exemple 2 : le défunt de son vivant avait promit de donner le tableau de Lemieux à Simon son fils. Nous les héritiers acceptons que soit remis à Simon le tableau de Lemieux, selon les volontés du père.

SES MODÈLES DE PROPOSITION SONT FOURNIS À TITRE D'EXEMPLE SEULEMENT ET PEUVENT NE PAS CONVENIR À VOTRE SITUATION. VOUS POUVEZ CONSULTER UN AVOCAT OU UN NOTAIRE EN CAS DE DOUTE. MODIFIEZ L'ENSEMBLE DE CE TEXTE POUR CORRESPONDRE À VOS BESOINS.

ABSENCE D'AVIS DE NATURE JURIDIQUE:

Les informations contenues dans ce formulaire ne constituent en aucun cas un avis de nature juridique et sont fournies à titre informatif seulement. Vous ne devriez pas agir sur la seule foi des informations qui y sont contenues. Chaque situation étant différente, je vous recommande en cas de doute de consulter un notaire. EFFACEZ CETTE ABSENCE D'AVIS DE NATURE JURIDIQUE APRÈS L'AVOIR LU. 
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	QUITTANCEDDDATE2: 
	TITREQUITTANCEFINALE2: __________________________________________                 __________________________________________ 
Héritier :                                                                                         Témoin :    
                              
	QUITCLAUSE1A: Je soussigné :
	QUITCLAUSE1B: de la personne décédée.
	QUITCLAUSE1C: Pour les fins de la présente quittance au liquidateur relativement à la succession de :
	QUITCLAUSE1: Ici appelé : le défunt, dont je suis héritier, déclare préalablement ce qui suit :

Le défunt a fait un dernier testament non modifié ni révoqué, reçu devant Me PRÉNOM NOM notaire le JOUR MOIS ANNÉE, sous le numéro 00000 de ses minutes, tel qu'il appert des certificats de recherches testamentaires délivrés par les registres des  testaments de la Chambre des notaires du Québec et du Barreau du Québec sous les numéros 0000000 et 0000000.


Le défunt n'a laissé aucun testament, tel qu'il appert des certificats de recherches testamentaires délivrés par les registres des  testaments de la Chambre des notaires du Québec et du Barreau du Québec sous les numéros 0000000 et 0000000.

Les héritiers ont désigné à la majorité PRÉNOM NOM à titre de liquidateur et ce dernier a accepté et a exercé la charge de liquidateur.

J'ai renoncé à l’inventaire de la succession et signer une dispense d’inventaire (art. 779 C.C.Q) à Québec le JOUR MOIS ANNÉE. En conséquences, je reconnais que ma responsabilité face aux dettes du défunt n'est limitée dans le cas où la succession s'avère insolvable ou dans le cas d'une réclamation future contre la succession et que je devrai payer les dettes de la succession au delà de la valeur des biens que j'aurai pu recueillir, le cas échéant. SI PAS APPLICABLE EFFACEZ CETTE CLAUSE.

VOUS POUVEZ AJOUTER DES NOUVELLES CLAUSES ICI. SINON, EFFACEZ CE TEXTE.

Je reconnais avoir lu et compris tous ces documents.

Sous réserve de la réception des sommes qui me sont dues aux termes de la reddition de compte finale du liquidateur, j'accorde audit liquidateur QUITTANCE GÉNÉRALE, TOTALE ET FINALE  et le libère de toutes obligations à l'égard de la succession ou à mon égard et renonce à tous recours à faire valoir contre lui à quelque titre que ce soit.

ABSENCE D'AVIS DE NATURE JURIDIQUE:

Les informations contenues dans ce formulaire ne constituent en aucun cas un avis de nature juridique et sont fournies à titre informatif seulement. Vous ne devriez pas agir sur la seule foi des informations qui y sont contenues. Chaque situation étant différente, je vous recommande en cas de doute de consulter un notaire. EFFACEZ CETTE ABSENCE D'AVIS DE NATURE JURIDIQUE APRÈS L'AVOIR LU. 
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À moins d'avis contraire, je procéderai à l'inventaire de la succession dans un délai de 6 mois comme le prévoit la loi. Par la suite, je vous transmettrai l'inventaire uniquement si vous êtes désignés comme hériter.

Je vous invite à remplir la section de l'héritier ou de bénéficiaire (legs particuliers) afin de faciliter les échanges de communication par courriel, téléphone ou par courrier avec le ou les responsables de la succession.                    

Vous trouverez ci-bas les informations du liquidateur ou responsable.
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	12LETTRECLAUSE6A:          Certificat de décès            Recherches testamentaires             Testament             Déclaration d'héridité       
	4MD12A: 
	11QUEBECLEDATE1: 2025-05-19
	11LETTRECLAUSE1: J'ai le regret de vous annoncer le décès de :                                            vous trouverez ci-bas les informations concernant son adresse au décès. SVP. Ne pas utiliser cette adresse pour vos envois postaux.
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	12LETTRECLAUSE6AB: Demande d'autorisation pour un représentant (ARC)
	TEXTETRRQC1: Vous pourriez transmettre en même temps, la demande d'autorisation pour représentant MR-69 et la demande du numéro de compte de fiducie LM-58.1.2. Vous gagnerez du temps en procédant ainsi. Petit truc pour vous simplifier la tâche. Si vous avez numérisé tous vos documents et formulaires signés, vous pouvez communiquer avec Revenu Québec (1-800-267-6299) et leur demander de vous transmettre un lien sécurisé (courriel). Vous transmettrez tous vos documents par courriel sécurisé. De plus, à titre d'indication dans votre courriel, copiez les même instructions du fédéral : voir texte suivant de cet encadré en jaune.
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	Check Box6: Oui
	Check Box9A: Oui
	DropdownDE6A: [Changez ce texte]
	DropdownDE6C: [Pension de retraite (T4A)]
	DropdownDE6B: [Prestation de retraite (RRQ)]
	DropdownDE6D: [Revenus d'emploi (salaire, commissions, paye de vacances)]
	DE6H: Versé après le décès
	DE6I: Versé avant le décès
	DE18B: 
	DE18C: 
	DE18D: 
	DE21B: 
	DE21C: 
	DE21D: 
	DE6J: Revenus totaux
	DE25B: 0
	DE12B: 
	DE12C: 
	DE12D: 
	déclarationdedroitF: DÉCLARATION FÉDÉRALE DE DROITS ET DE BIENS selon article de loi: 70(2)
	déclarationdedroitqc: DÉCLARATION PROVINCIALE DE DROITS ET DE BIENS selon article 429
	DropdownDE6E: [Intérêts sur obligations avant la date de versement]
	DropdownDE6F: [Coupons d'intérêts sur obligations]
	DropdownDE6G: [Dividendes déclarés avant la date de décès]
	DEMEMO1: DATE DE VERSEMENT USUELLE

T40AS  Fin du mois précédent
RRQ     Fin du mois
T4A      15 du mois

	Check Box6procuration: Off
	IB: INFORMATIONS DE LA PERSONNE DÉCÉDÉE
	IB2: Prénom, nom du défunt :
	IB2A: Succession Prénom, Nom du défunt :
	IB6: État civil au moment du décès :                             Marié                Conjoint de fait                Divorcé                 Séparé              Veuf                   Célibataire     
	IB4: Dernière adresse fiscale :
	SOUSTEXTE21B: App. #     -  No porte      Rue                                                           Ville                                                     C.Postal
	IB9: No # Documents légaux :
	IB8C: Date du mariage ou de l’union civile :
	IB2C: Nom du conjoint du défunt :
	IBR: INFORMATIONS  DES LIQUIDATEURS 
	IB2RL: Prénom nom du liquidateur :
	IB8R: Date de naissance - liquidateur :
	IB3R: Adresse du liquidateur, représentant :
	IB4R: Infos téléphoniques - liquidateur :
	IBP: CABINET COMPTABLE
	IB2PZ: Cabinet comptable, préparateur fiscal :
	IB3P: Adresse du professionnel :
	IB4P: Infos téléphoniques du professionnel :         Téléphone cellulaire                         Téléphone bureau                         Poste      
	SOUSTEXTE17: Téléphone résidentiel                       Téléphone bureau                        Poste                          Courriel   
	ENTR1TB: 
	ENTR1TBPOSTE: 
	ENTR1COURRIEL1P: jfd@jeanfrancoisdulac.com
	IB2XXX:    Masculin           Féminin
	SOUSTEXTE3:  JJ        MM         AAAA               Assurance sociale           JJ      MM       AAAA      Lieu du décès                     Dernier emploi
	SOUSTEXTE7:  JJ       MM          AAAA         Lieu d’enregistrement du mariage              JJ    MM      AAAA       Assurance sociale
	SOUSTEXTE9: Prénom du conjoint                        Nom du conjoint  
	SOUSTEXTE12: Prénom liquidateur                                       Nom liquidateur 
	SOUSTEXTE14:    JJ       MM       AAAA                                                    No # assurance social
	SOUSTEXTE21A:  App. #    -  No porte      Rue                                                           Ville                                                                 C.Postal
	SOUSTEXTE20: Prénom du liquidateur                                 Nom du liquidateur
	SOUSTEXTE21:  App. #     -  No porte      Rue                                                                      Ville                                                                                  C.Postal
	RDATE10A: 2025-05-19
	RDATE10B: 2025-05-20
	RDATE10C: 2025-05-21
	SIGNEVILLEDD2A: Signé, à Québec le:
	SIGNEVILLEDD2B: Signé, à Québec le:
	SIGNEVILLEDD2C: Signé, à Québec le:
	SIGNEVILLEDD2D: Signé, à Québec le:
	SIGNEVILLEDD2E: Signé, à Québec le:
	SIGNEVILLEDD2F: Signé, à Québec le:
	H1NASN1: 610125141
	H1NASN2: 710147891
	H1NASN3: 715458791
	H1NASN4: 214415981
	H1NASN5: 232458389
	H1NASN6: 321245689
	H1NASNA1X: 
	PDD17: 2500
	H3NOTEZ:                       Prénom                                                                 Nom                                                                     Date de naissance            N.A.S. héritier              Lien avec le défunt
	H3NOTE2Z:                       Appartement          Numéro        Rue ou case postale                                                                   Ville, village ou municipalité                                        Province Code postal 
	H3NOTE3Z:                       Ind. rég.  Téléphone                   Ind. rég.  Téléphone (bur)             Poste               Adresse courriel                                                  
	DATENAISSANCEH3N7: 09012017
	H1NASN7: 234587893
	R1TAH3N7: 4186591234
	R1TBH3N7: 4187549898
	R1TBPOSTEH3N7: 34
	R1COURRIELH3N7: jeff@gmaile.com
	PARTPOURCENTAGEH3N7: .0333
	HERITIERH8: 8
	DATENAISSANCEH3N8: 08042011
	H1NASN8: 214524125
	HPROVINCE8: QC
	PARTPOURCENTAGEH3N8: .0333
	R1COURRIELH3N8: michel@gmaile.com
	R1TBPOSTEH3N8: 67
	R1TBH3N8: 4189658965
	R1TAH3N8: 4189693214
	HERITIERH9: 9
	DATENAISSANCEH3N9: 01092003
	H1NASN9: 232412876
	HPROVINCE9: QC
	PARTPOURCENTAGEH3N9: .0333
	R1COURRIELH3N9: math@gmaile.com
	R1TBPOSTEH3N9: 65
	R1TBH3N9: 4187814747
	R1TAH3N9: 4185691425
	HERITIERH10: 10
	DATENAISSANCEH3N10: 09082007
	H1NASN10: 363412589
	HPROVINCE10: QC
	R1TAH3N10: 4188985241
	R1TBH3N10: 4187589691
	R1TBPOSTEH3N10: 89
	R1COURRIELH3N10: améli@gmaile.com
	PARTPOURCENTAGEH3N10: .0333
	SIGNEVILLEDD2G: Signé, à Québec le:
	TEMOIN7A: 
	MEOM4E8: HÉRITIER 8 :
	MEOM4E9: HÉRITIER 9 :
	MEOM4E10: HÉRITIER 10 :
	H3P8: Michel
	H3N8: Morin
	DropdownHÉRITIER8: [Petit-fils]
	H3R8: Boul René-Lévesque
	H3No8: 147
	H3A8: 8
	H3V8: Québec
	H3CP8: g1s3v0
	TEMOIN8A: 
	H3P9: Mathieu
	H3N9: Morin
	DropdownHÉRITIER9: [Petit-fils]
	H3R9: rue Lessard
	H3No9: 125
	H3A9: 36
	H3V9: Lévis
	H3CP9: g0s3v4
	TEMOIN9A: 
	H3P10: Amélie
	H3N10: Morin
	DropdownHÉRITIER10: [Petite-fille]
	H3A10: 78
	H3No10: 2324
	H3R10: rue Jobin
	H3V10: Québec
	H3CP10: g1r3a9
	TEMOIN10A: 
	PAPTLH10A: 
	DATEPAPTLH10A: 
	PAPTLH11A: 
	DATEPAPTLH11A: 
	PAPTLH12A: 
	DATEPAPTLH12A: 
	PAPTLH6A: 
	DATEPAPTLH6A: 
	PAPTLH7A: 
	DATEPAPTLH7A: 
	PAPTLH8A: 
	DATEPAPTLH8A: 
	PAPTLH9A: 
	DATEPAPTLH9A: 
	PAPTLH16A: 
	DATEPAPTLH16A: 
	PAPTLH17A: 
	DATEPAPTLH17A: 
	PAPTLH18A: 
	DATEPAPTLH19A: 
	PAPTLH13A: 
	DATEPAPTLH13A: 
	DDDATEPAPTLH1A: 
	PDD100: Impôts, taxes et autres sommes durant l'année du décès :           T1                   T1 DDB                    TP1                    TP1 DDB                      
	PDD19: 
	PDD21: 
	PDD23: 
	PDD27: 
	PDD100A: 0
	SIGNEVILLEDD2H: Signé, à Québec le:
	SIGNEVILLEDD2I: Signé, à Québec le:
	SIGNEVILLEDD2K: Signé, à Québec le:
	R1TACLS: 4186497881
	R1ACLS: 50
	R1NoCLS: 160
	R1RCLS: rue des Roches
	R1VCLS: Lac-Beauport
	R1CPCLS: g4v3a9
	D2LCLS: Paul-Emile Morin
	R1COURRIEL1CLS: Raymond@gmail.com
	R1TBCLS: 4186494567
	R1TBPOSTECLS: 1
	D6CLS: 245123123
	PROVINCE1CLS: QC
	D1CLS: Morin
	D2CLS: Paul-Emile
	R1NCLS: Morin
	R1PCLS: Raymond
	R1NoACLS: 1221
	RTB1ACLS: 1000
	RTBD1RACLS: Grande-Allée Est
	RTBPROVINCE1ACLS: QC
	RTB1VACLS: Québec
	RTBR1CPACLS: g1r3v2
	D4ACLS: 2025
	D4MCLS: 03
	D4JCLS: 08
	R1NASCLS: 610125148
	D3ACLS: 1930
	R1AACLS: 1960
	D2VILLEDECESCLS: Québec
	NUMEROREPRESENTANTPROFESSIONNELQC: C376001
	TED1: Z1658
	DL3: 2321212
	DL1: 12345
	DLTEXTE1: No # du testament    JJ-MM-AAAA     Nom du notaire ou avocat                                    No # recherches  CNQ       No # recherches  Barreau
	DL2: Me Marcelle Brion
	DL4: 6989875
	DLDATE1: 01/10/1980
	DLTEXTE1INV: No # du testament    JJ-MM-AAAA     Nom du notaire ou avocat                                    No # recherches  CNQ       No # recherches  Barreau
	PROVINCE2A: QC
	PROVINCE2ACLS: QC
	DropdownTELEPHONIE1: [.]
	DropdownABBONNEMENTANNULÉ1: [CHOISIR LE SERVICE À ANNULER DANS CE MENU, VOUS POUVEZ MODIFIER LE TEXTE SÉLECTIONNÉ.]
	11LETTRECLAUSE5ARC: Transmission des renseignements et pour une demande d'autorisation pour un représentant.
	12LETTRECLAUSE6ARC:          Certificat de décès            Recherches testamentaires             Testament             Déclaration d'héridité       
	Check Box12MD6P: Oui
	Check Box12MD7P: Oui
	Check Box12MD8P: Oui
	Check Box12MD9P: Off
	Check Box12MD10P: Off
	Check Box12MD11Ab: Off
	12LETTRECLAUSE6ABAAA: Demande de numéro de compte de fiducie (ARC)
	DropdownLIQUIDATEUR2CLS: [Liquidateur]
	D3JCLS: 07
	D3MCLS: 06
	MEMO101: L'acte de décès, les recherches testamentaires, le testament et tout autre document prouvant votre nomination à titre de liquidateur de la succession devront accompagner cette demande.
	ID Groupe: G
	D2REPGROUPE: 
	Numéro dentreprise NE: 
	Information dautorisation: 2
	DATEAARC2: 
	Check BoxAARC2: Off
	ID Rep_2: 
	Prénom_3: 
	Nom_3: 
	ID Groupe_2: 
	Numéro dentreprise NE_2: 
	Nom de lentreprise_2: 
	TB1CLS: TABLEAU DE BORD
	MEMO2: Le tableau de bord est la pièce maîtresse de la trousse du liquidateur. Cette page doit être complétée à 100 %. Assurez-vous de l'exactitude de vos informations, sinon, plusieurs des formulaires seront erronés. 
	IB4RC: Infos téléphoniques - Conjoint(e) :
	R1TAC: 4187810000
	R1TBC: 
	R1TBPOSTEC: 
	R1COURRIEL1C: Rita@gmaile.com
	IB2RLNL1: Nombre de liquidateur(s) :
	LIGNEXXX: 
	IB2RL2: Prénom nom du liquidateur no # 2 :
	R1PL2: Sylvie Morin
	IB8R2: Date de naissance - liquidateur no # 2 :
	R1A3J2: 07
	R1AM2: 07
	R1AA2: 1964
	DropdownLIQUIDATEUR22: [Liquidateur]
	Check BoxSEXEDULIQUIDATEURM2: Off
	Check BoxSEXEDULIQUIDATEURF2: Oui
	IB3R2: Adresse liquidateur, représentant no # 2 :
	PAYS12R: Canada
	IB4R2: Infos téléphoniques - liquidateur no # 2 :
	R2COURRIEL1: sylvie@gmaile.com
	IB2RL3: Prénom nom du liquidateur no # 3 :
	R1PL3: Simon Morin
	IB8R3: Date de naissance - liquidateur no # 3 :
	R1A3J3: 08
	R1AM3: 08
	R1AA3: 1970
	DropdownLIQUIDATEUR23: [Liquidateur]
	Check BoxSEXEDULIQUIDATEURM3: Oui
	Check BoxSEXEDULIQUIDATEURF3: Off
	IB3R3: Adresse liquidateur, représentant no # 3 :
	PROVINCE3A: QC
	IB4R3: Infos téléphoniques - liquidateur no # 3 :
	R2COURRIEL3: simon@gmaile.com
	SOUSTEX201: Nom de la firme comptable
	IB4PCCCC: Numéros d'identification du comptable :
	SOUSTEXTE17VV:        No # TED                                No # ID REP ARC                    No # REP PROFESSIONNEL RQ     
	R2NCLS: Morin
	R2PCLS: Sylvie 
	R2ACLS: 70
	R2NoCLS: 715
	R2RCLS: rue des Sapins
	R2VCLS: Montréal
	R2TACLS: 5141234567
	R2TBCLS: 5148989999
	R2TBPOSTECLS: 32
	R2CPCLS: h3v2x1
	R3NCLS: Morin
	R3PCLS: Simon 
	R3ACLS: 89
	R3NoCLS: 8052
	R3RCLS: rue Principale 
	R3VCLS: Saint-Côme
	PROVINCE3CLS: QC
	R3CPCLS: g1r4m4
	R3TACLS: 4184747474
	R3TBCLS: 4187897779
	R3TBPOSTECLS: 12
	PDD3: Date de naissance :                                               Numéro d'assurance sociale du défunt :                                                    Date de décès :
	PDD5: Le défunt a habité seul toute l'année (en excluant les personnes à charges) ?
	Check BoxPDD4: Off
	PDD6: Régime d'assurance médicament :           RAMQ           Mon régime collectif           Régime collectif du conjoint/parent           CHSLD
	Check BoxPDD1: Oui
	Check BoxPDD2: Off
	Check BoxpDD3: Off
	Check BoxPDD7: Off
	PDD8: Avant le décès, le contribuable résidait ?            Dans sa résidence          Logement loué ou RPA           CHSLD 
	Check BoxPDD5: Oui
	Check BoxPDD6: Off
	PDD9: Adresse résidence principale                                                          Date d'achat       Prix d'achat     Frais de vente                                VMB ou prix de vente
	Check BoxPDD8: Oui
	PDD10: Valeur totale - Portefeuille d'actions et unités de fonds commun de placement au décès :    
	Check BoxPDD11: Off
	PDD11: Valeur totales - des comptes REER ou FERR, d'un régime de pension agréés collectifs et épargne retraite:
	Check BoxPDD12: Oui
	Check BoxPDD15: Off
	PDD15: Déclaration de fiducie
	PDD30: Numéro de compte de fiducie fédérale :                             Provinciale :                                      RQ complété le :
	PDD31: T42608595
	PDD32: 1031098789
	Check BoxPDD19: Oui
	PDDDATE1: 19/05/2025
	PDD16: Avez-vous demandé la prestation de décès (RRQ) au nom du défunt ?           Montant de la prestation :
	Check BoxPDD20: Oui
	PDD18: Revenus d'intérêt provenant de la fermeture du CELI                                        
	Check BoxPDD13: Oui
	PDD20: Revenus d'intérêt provenant des placements non-enrégistrés                           
	Check BoxPDD21: Oui
	PDD22: Revenus d'intérêt provenant des placements enrégistrés                                  
	PDD25: 
	PDD26: 
	PDD28: 
	PDD100B: 0
	PDD100C: 0
	PDD100D: 0
	PDD101: Impôts, taxes et autres sommes générés après le  décès :    T3 Fiducie                                      TP-646 Fiducie   
	PDD101A: 0
	PDD101B: 0
	PDD24: Notes pour le comptable :
	ADBS58: 525000
	ADBS51: 45000
	ADBS55: 32000
	ADBS56: 89000
	Check BoxPDD14: Oui
	Check BoxPDD9: Off
	Check BoxPDD17: Off
	Check BoxPDD16: Oui
	Check BoxPDD18: Off
	ADBS52: 0
	ADBS61: 43000
	ADBS62: 59000
	ADBS63: 0
	ADBS84: 230000
	PDD1A: PRÉPARATION DES DÉCLARATIONS D'IMPÔT 
	PDD130: Certificats de dépôt, bon du trésor, parts, obligations et certificats de placement garanti :
	PDD9B: 05-12-1995
	ADBS57A: 112000
	ADBS57B: 0
	PDD12: Valeur totales - des comptes d'épargne libre d'impôt (CELI) :
	PDD131: Argent liquide ou déposé dans une institution financière :
	PDD914: 
	PDD914B: 
	ADBS59F: 
	ADBS59A: 
	ADBS59C: 
	PDD914A: Adresse autre bien : terrain, chalet et autre.                                   Date d'achat       Prix d'achat     Frais de vente                                VMB ou prix de vente
	PDD915: 
	PDD915B: 
	ADBS59E: 
	ADBS59D: 
	ADBS59G: 
	PDD915BZ: JJ-MM-AAAA
	PDD133: Biens précieux (bijoux, pièces de monnaie, tableaux, timbres, (ect.)
	PDD132: Véhicule :
	PDD134: Autres biens (meubles, outils, équipement, etc.):
	MEMO1: La succession aura comme adresse la même que le liquidateur 1. De plus, toute la correspondance sera adressée à son nom.
	MEMO88: Si le nombre d'héritiers dépasse 10, vous complétez ou corriger les clauses dans la quittance de l'héritier numéro 1. Ses clauses se répéteront pour tous les héritiers. Une fois les clauses complétées, faites-vous une copie supplémentaire de la trousse pour chaque 10 héritiers suivant.  Exemple: 16 héritiers = 1 copie supplémentaire de la trousse.
	R1AMCLS: 06
	R1A3JCLS: 06
	PARTPOURCENTAGEH3NTEXTE: Total des parts des héritiers
	PARTPOURCENTAGEH3N11: 0.9998
	QUITCLAUSE1CLS: Ici appelé : le défunt, dont je suis héritier, déclare préalablement ce qui suit :

Le défunt a fait un dernier testament non modifié ni révoqué, reçu devant Me PRÉNOM NOM notaire le JOUR MOIS ANNÉE, sous le numéro 00000 de ses minutes, tel qu'il appert des certificats de recherches testamentaires délivrés par les registres des  testaments de la Chambre des notaires du Québec et du Barreau du Québec sous les numéros 0000000 et 0000000.


Le défunt n'a laissé aucun testament, tel qu'il appert des certificats de recherches testamentaires délivrés par les registres des  testaments de la Chambre des notaires du Québec et du Barreau du Québec sous les numéros 0000000 et 0000000.

Les héritiers ont désigné à la majorité PRÉNOM NOM à titre de liquidateur et ce dernier a accepté et a exercé la charge de liquidateur.

J'ai renoncé à l’inventaire de la succession et signer une dispense d’inventaire (art. 779 C.C.Q) à Québec le JOUR MOIS ANNÉE. En conséquences, je reconnais que ma responsabilité face aux dettes du défunt n'est limitée dans le cas où la succession s'avère insolvable ou dans le cas d'une réclamation future contre la succession et que je devrai payer les dettes de la succession au delà de la valeur des biens que j'aurai pu recueillir, le cas échéant. SI PAS APPLICABLE EFFACEZ CETTE CLAUSE.

VOUS POUVEZ AJOUTER DES NOUVELLES CLAUSES ICI. SINON, EFFACEZ CE TEXTE.

Je reconnais avoir lu et compris tous ces documents.

Sous réserve de la réception des sommes qui me sont dues aux termes de la reddition de compte finale du liquidateur, j'accorde audit liquidateur QUITTANCE GÉNÉRALE, TOTALE ET FINALE  et le libère de toutes obligations à l'égard de la succession ou à mon égard et renonce à tous recours à faire valoir contre lui à quelque titre que ce soit.

ABSENCE D'AVIS DE NATURE JURIDIQUE:

Les informations contenues dans ce formulaire ne constituent en aucun cas un avis de nature juridique et sont fournies à titre informatif seulement. Vous ne devriez pas agir sur la seule foi des informations qui y sont contenues. Chaque situation étant différente, je vous recommande en cas de doute de consulter un notaire. EFFACEZ CETTE ABSENCE D'AVIS DE NATURE JURIDIQUE APRÈS L'AVOIR LU. 
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	PAPTLH4EX: Les fonctions de liquidateur impliquent une gestion rigoureuse et exigeante, incluant notamment :

la recherche testamentaire, la prise de possession des biens, l’inventaire de la succession, les démarches fiscales (déclarations T1, T3, TP1, TP-646, etc.), la reddition de comptes, la distribution des biens aux héritiers, la gestion des dettes et des créanciers, et toutes les autres obligations prévues au Code civil du Québec.

Les héritiers reconnaissent que la loi permet au liquidateur de réclamer une rémunération raisonnable, sauf stipulation contraire dans le testament.
                                                                                                       Entente

Nous, soussignés, héritiers de la succession de feu [Nom du défunt], acceptons ce qui suit :

1. Rémunération :
Le liquidateur recevra à titre de rémunération pour ses services une somme forfaitaire de [XXX,00 $] OU un pourcentage de la valeur de l’actif net de la succession, fixé à [X %], OU un tarif horaire de 25.00 $ de l'heure à prélever sur les biens de la succession, avant partage.

2. Dépenses remboursables :
Le liquidateur sera remboursé pour toutes les dépenses raisonnables engagées dans le cadre de l’administration de la succession, sur présentation de pièces justificatives.

3. Paiement :
La rémunération convenue sera versée [à la fin de la liquidation / par tranches, selon les étapes de la liquidation], à même les fonds de la succession.

4. Acceptation :
Par la présente, nous les héritiers reconnaissons que la rémunération est juste et raisonnable, et s’engagent à ne pas la contester ultérieurement.
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