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INDIQUEZ-ICI VOS    VOLONTÉS PUIS CONFIEZ-LES À VOTRE NOTAIRE. 

LEGS UNIVERSEL 

Je désire léguer tous mes biens à : Proportions : 

Si l'un des bénéficiaires décède avant moi, 
sa part sera remise à : 

Ses enfants
Ses colégataires 
Autres précisions :

DANS LE CAS DE BÉNÉFICIAIRES MINEURS 

À quel âge voulez-vous remettre les biens aux 
enfants mineurs et dans quelles proportions ? 

NOMINATION D'UN TUTEUR 

Nommez la personne chargée de veiller sur 
votre enfant mineur advenant le décès 
des 2 parents. 

Le tuteur aura la garde de l'enfant.
Le tuteur gérera les biens légués à l'enfant.

Nom du tuteur : .............................................. . 

Tuteur remplaçant : ......................................... . 
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DISPOSITIONS FUNÉRAIRES DU TESTATEUR 
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Mes dispositions funéraires seront à la discrétion de : 

Mon conjoint 
Mes enfants
Mon liquidateur

Je désire:
Être incinéré
Être inhumé (enterré)

 Je dispose de pré-arrangements funéraires.
 Mon numéro de contrat :

Autres précisions : 

DÉSIGNATION DU LIQUIDATEUR 

Le liquidateur est la personne responsable 
de régler la succession. 

Nom du liguidateur : 

Nom du liquidateur remplaçant : 

Plusieurs autres aspects seront traités avec un 
notaire de Bessette Notaires lors de la première 
entrevue. Les questions ci-dessus ne couvrent pas 
tous les aspects et n'ont pour but que de vous 
préparer à cette rencontre. 

Un bilan sommaire sera également établi avec un 
notaire de Bessette Notaires dans le but de 
déterminer quel genre de succession serait la vôtre. 
Ce bilan aidera à déterminer le type de planification 
qui est nécessaire pour vous et la protection de vos 
héritiers. 
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Nom et prénom du testateur 


	Numéro de contrat:  
	Nom du liquidateur: 
	Nom du liquidateur remplaçant: 
	Check Box2: Off
	Autres précisions: 
	Nom du tuteur: 
	Nom du tuteur remplaçant: 
	Bénéficiaires mineurs: 
	Votre nom et prénom: 
	Check Box: Off
	Check Box1: Off
	bénéficiaire 2: 
	bénéficiaire 1: 
	bénéficiaire 3: 
	Check Box 3: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 5: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 8: Off
	Check Box 9: Off
	précisons funéraires: 
	%1: t
	%2: 
	%3: 


