
"DIGNITÉ ET RESPECT"

SYMBOLISENT NOTRE ENTREPRISE

REGISTRE FAMILIAL



Le registre familial constitue pour son détenteur un inventaire 
complet de tous ses biens, ses meubles, ses immeubles, ses titres ou 
ses documents importants de même que des indications précises 
quant à leur localisation. De plus, il contient plusieurs 
informations supplémentaires le concernant ou concernant les 
membres de sa famille.

Ce document, lorsqu’il est laissé à la disposition d’un membre de 
la famille ou du liquidateur désigné, peut devenir un précieux 
guide dans la bonne marche du règlement de la succession de la 
personne concernée.

Ce registre familial sera d’une grande utilité s’il est complété avec 
soins et précisions.

Important : Le registre familial, lorsqu’il est trouvé rapidement, 
constitue un guide précieux pour assurer la bonne marche du 
règlement de la succession : ne le conservez pas dans votre coffret 
de sûreté!

POURQUOI UN REGISTRE FAMILIAL?



Renseignements personnels
 RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

Nom et prénom : 

adresse : 

ville : province : code postal : 

No  d’assurance sociale : 

date de naissance : lieu de  naissance : 

certificat de naissance : 

lieu d’enregistrement de la naissance : 

lieu d’enregistrement du mariage : 

état civil :   célibataire  marié(e)  conjoint(e) de fait

 séparé(e)  divorcé(e)  veuf(ve)

Nom et prénom du père : décédé vivant

Nom et prénom de la mère :  décédée  vivante

 RENSEIGNEMENTS SUR LE CONJOINT 

Nom et prénom : 

adresse : 

ville : province : code postal : 

No  d’assurance sociale :

date de naissance : lieu de  naissance : 

certificat de naissance : 

lieu d’enregistrement de la naissance : 

lieu d’enregistrement du mariage : 

état civil :   célibataire  marié(e)  conjoint(e) de fait

 séparé(e)  divorcé(e)  veuf(ve)

Nom et prénom du père : décédé vivant

Nom et prénom de la mère :  décédée  vivante
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Famille

 eNFANTS 

Nom et prénom: date de naissance: 

adresse: téléphone: 

Nom et prénom: date de naissance: 

adresse: téléphone: 

Nom et prénom: date de naissance: 

adresse: téléphone: 

Nom et prénom: date de naissance: 

adresse: téléphone: 

 PROCHeS PAReNTS 

Nom et prénom: date de naissance: 

adresse: téléphone: 

Nom et prénom: date de naissance: 

adresse: téléphone: 

Nom et prénom: date de naissance: 

adresse: téléphone: 

Nom et prénom: date de naissance: 

adresse: téléphone: 

 eXÉCUTeUR TeSTAMeNTAIRe 

Nom et prénom: 

adresse: téléphone: 



Titres et documents importants

 TeSTAMeNT 

 avec  sans

type de testament :  olographe devant témoins  notarié

Nom du notaire : 

localisation du document : 

 MANDAT D’INAPTITUDe 

 avec  sans

Nom du notaire : 

localisation du document : 

 CONTRAT De MARIAGe 

 avec  sans

Nom du notaire : 

localisation du document : 

 CeRTIFICAT De NAISSANCe 

localisation du document : 

 CONTRATS / BAUX / HYPOTHÈQUeS 

localisation des titres  : 

Nom du conseiller : 

 DÉCLARATION D’IMPÔTS 

localisation des documents : 

Nom du comptable : 

 CONTRAT eT DOCUMeNTS CONCeRNANT L’AUTOMOBILe 

localisation des documents : 

 OBLIGATIONS / PLACeMeNTS / eMPRUNTS 

localisation des documents : 

 AUTReS DOCUMeNTS IMPORTANTS 

Nom du document : 

localisation du document : 
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Affaires financières

AVOIRS ET PLACEMENTS 

 COMPTeS BANCAIReS 

Nature des comptes :  compte courant  emprunt  compte épargne 
 placements  compte personnel  compte conjoint

NO De RÉFÉReNCe INSTITUTION CONSeILLeR

 PLACeMeNTS ReeR OU FeRR 

NO De RÉFÉReNCe INSTITUTION CONSeILLeR

 PLACeMeNTS (dépôts à terme) 

NO De RÉFÉReNCe INSTITUTION CONSeILLeR

 VALeURS MOBILIÈReS (actions, obligations, etc.) 

NO De RÉFÉReNCe INSTITUTION CONSeILLeR

 COFFReT De SÛReTÉ 

localisation du coffre localisation de la clé 

NO De RÉFÉReNCe INSTITUTION CONSeILLeR
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AUTRES ACTIFS 

 RÉGIMe De ReTRAITe De L’eMPLOYeUR 

No de membre : 

Nom de l’employeur : 

 RÉSIDeNCe PRINCIPALe 

adresse : 

 RÉSIDeNCe SeCONDAIRe 

adresse : 

 TeRRAIN(S) 

adresse :

 IMMeUBLe(S) LOCATIF(S) 

adresse :

 AUTReS VALeURS eT PLACeMeNTS 

DETTES ET OBLIGATIONS 

 CARTeS De GUICHeT 

Nom de l’institution No de carte

 CARTeS De CRÉDIT 

Nom de l’institution No de carte date d’expiration

 AUTReS DeTTeS 

7



EMPRUNTS 

 MARGe De CRÉDIT 

Nom de l’institution

 PRÊT AUTOMOBILe 

Nom de l’institution 
ou de la compagnie de crédit

 PRÊT PeRSONNeL 

Nom de l’institution

 CRÉDIT DANS LeS GRANDS MAGASINS (meubles, informatique, électronique, etc.) 

Nom de l’institution No de compte date d’échéance 
ou de la compagnie

 HYPOTHÈQUe 

Nom de l’institution No de compte date d’échéance 
ou de la compagnie

PRESTATIONS / RENTES / INDEMNITÉS 

allocation aux anciens combattants (anciens combattants du canada)

  rente de retraite (commission administrative des régimes de retraite et 
d’assurances –carra)

rente d’indemnité (commission de la santé et de la sécurité au travail – csst)

sécurité de la vieillesse (service canada)

supplément de revenu garanti (service canada)

rente de retraite (régie des rentes du québec – rrq)

rente de conjoint survivant (régie des rentes du québec – rrq)

rente d’invalidité (régie des rentes du québec – rrq)

rente d’indemnité (société de l’assurance automobile du québec – saaq)
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ASSURANCES 

 ASSURANCe VIe PeRSONNeLLe 

compagnie ou institution financière No de police

 ASSURANCeS AU TRAVAIL 

compagnie ou institution financière No de police

 ASSURANCe AUTOMOBILe 

compagnie ou institution financière No de police

 ASSURANCe HABITATION 

compagnie ou institution financière No de police

 ASSURANCe RÉSIDeNCe SeCONDAIRe 

compagnie ou institution financière No de police

DONS

 DONS D’ORGANeS 

oui  Non

si oui, vous devez avoir:

 signé la carte d’assurance maladie du québec à cet effet 

et/ou  

exprimé votre consentement de vive voix à deux témoins
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Services funéraires et de sépulture
SERVICES FUNÉRAIRES

 CONTRAT D’ARRANGeMeNTS PRÉALABLeS 

Nom et adresse de la maison funéraire : 

conseiller : 

No  du contrat : 

 SÉPULTURe 

Nom et adresse du cimetière / columbarium : 

téléphone : 

Nom du concessionnaire : 

No de lot : 

 PeRSONNALISATION 

types d’arrangements floraux : 

dons à un organisme : 

pièces musicales préférées : 
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 INDICATIONS PARTICULIÈReS 

date signature du détenteur     signature du conjoint
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ROBERVAL
100, rue Paré
Roberval (Québec)            
G8H 3P5

téléphone : 418-275-3335 
télécopieur : 418-275-0188       

DOLBEAU-MISTASSINI
150, de la Fabrique          
Dolbeau-Mistassini (Québec)
G8L 2C9

téléphone : 418-276-1474 
télécopieur : 418-276-1436  

SAINT-FÉLICIEN
Siège Social

961, boulevard Sacré-Coeur 
Saint-Félicien (Québec)     
G8K 1R8

téléphone : 418-679-3333    
télécopieur : 418-679-1688           
courriel : mml@maison-marc-leclerc.com
SERVICE 24 HEURES / 7 JOURS

maison-marc-leclerc.com
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