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Nom: 

Adresse:

Numéro de téléphone: 

Numéro d'assurance sociale: 

État civil:
- Célibataire
- Marié (e)

(La notaire aura besoin de votre contrat de mariage ou
certificat de mariage, selon le cas)

- divorcé (e)
(La notaire aura besoin de votre certificat de divorce)

- Veuf (ve)

Enfants?   Si oui, veuillez indiquer les noms et âge:

gűŉźƜŰČƩœźűƢ
ŊĵűĵƜČũĴƢ



ÏĴŊœƢƩƜĴ ĮĴƢ ĨźűƢĴűƩĴŰĴűƩƢ ČƮ
Įźű ĮȄźƜŊČűĴƢ ĴƩ ĮĴ ƩœƢƢƮƢ

Souhaitez-vous consentir au don d'organes?
Cela permettra d'inscrire votre réponse au Registre des
consentements au don d'organes et de tissus.

OUϣ                     NON                       JE NE SAϣS PAS



Cette section vous permet d'effectuer une réflexion en ce qui
concerne le choix du ou des mandataires.

Le mandataire est la personne que l'on désigne pour qu'elle
s'occupe de nous et de nos biens en cas d'inaptitude
(accident, maladie, etc.).

En qui avez-vous confiance pour la gestion de vos biens?
(exemple: paiement des factures, vente de la maison si
nécessaire)

En qui avez-vous confiance pour le maintien de votre bien-
être moral et matériel? 
(exemples: choix de l'hébergement, consentement aux soins,
alimentation, achats de vêtements, etc.)

=Őźœǉ ĮƮ źƮ ĮĴƢ
ŰČűĮČƩČœƜĴ ȎƢȏ



 

ϣl est également important de réfléchir à d'autres personnes
dans le cas où celles nommées précédemment ne peuvent
agir comme mandataires.

Mandataires remplaçants: 

ϥMPORTANT! ϣl ne s'agit pas ici de répondre à toutes les
questions en détails, mais plutôt d'amorcer une réflexion
laquelle sera examinée ensuite par la notaire. La notaire vous
fournira également tous les conseils juridiques appropriés à
votre situation.

=Őźœǉ ĮƮ źƮ ĮĴƢ
ŰČűĮČƩČœƜĴ ȎƢȏ Ȓ

ÕƮœƩĴ



CœƢƙźƢœƩœźűƢ
ƙČƜƩœĨƮũœłƜĴƢ

Êtes-vous propriétaire d'une entreprise ou avez-vous des
projets en ce sens?

Est-ce que certaines personnes sont à charge ou habitent
avec vous?

Autres mentions particulières: 



 

Souhaitez-vous demeurer à domicile le plus longtemps
possible? Avez-vous certaines demandes si votre mandataire
doit trouver un hébergement?

Réflexions: 

Avez-vous signé un document appelé ''Directives
médicales anticipées? ''       
  OUϣ               NON                JE NE SAϣS PAS

dĵħĴƜŊĴŰĴűƩ ĴƩ
ƢźœűƢ



ÝƮƩĴƮƜ ƙźƮƜ ũĴƢ
ĴűŉČűƩƢ ŰœűĴƮƜƢ  

**Complétez cette section seulement si vous avez des enfants
mineurs.

Le tuteur est la personne qui s'occupera de vos enfants en
cas de décès des 2 parents. ϣl est possible de nommer
qu'une personne à la fois.

Qui est-ce que je veux nommer comme tuteur à mes enfants
mineurs?

Qui est-ce que je nomme comme remplaçant (s) ?
(Nommer au moins 2 remplaçants si possible)
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