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CHAPITRE 1

EXECUTEUR D’UNE R
SUCCESSION : VOTRE ROLE

Si vous étes une exécutrice ou un exécuteur
testamentaire, vous voudrez peut-étre
demander l'aide de professionnels comme
des avocats et des comptables. Cependant,
en tant gu’exécuteur testamentaire, vous
serez la personne légalement responsable
de 'administration de la succession.

Les informations contenues dans ce guide
s’appliguent aux cas ou il N’y a pas de
désaccord au sujet de la nomination de

la personne qui accepte d’étre I'exécuteur
testamentaire. Si la nomination est contestée,
ou si vous avez l'intention de vous opposer

a la nomination, vous devriez demander

un avis juridigue et vous référer aux régles

et aux formulaires de la Cour supréme pour
connaitre le processus utilisé dans de tels cas.
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CHAPITRE 1: EXECUTEUR D’UNE SUCCESSION : VOTRE ROLE

Al-JE L’OBLIGATION D’ETRE
L’EXECUTEUR TESTAMENTAIRE?

Dans un monde idéal, on vous aura sollicité

avant de vous nommer exécutrice ou exécuteur
testamentaire. C’est une conversation entre la famille
et les amis qui est importante et ne doit pas étre
prise a la légére.

Si vous avez été nommé exécuteur testamentaire
et que vous ne souhaitez pas exercer ce rble, la loi
ne vous oblige pas a le faire.

Si vous ne pouvez ou ne voulez pas agir a titre
d’exécuteur testamentaire, vous devez aviser
de votre décision le co-exécuteur, s’il y en a un,
le remplagant nommeé dans le testament (s’il

y en a un) ou la famille de la personne décédée.

Lorsgu’il n’y a pas de plus proche parent connu,

le tuteur et curateur public peut assumer
I'administration d’'une succession en tant
gu’administrateur de dernier recours. Si la personne
décédée a un conjoint, un enfant, un frére ou

une soceur ou un ami proche qui est capable d’agir

a titre d’administrateur de la succession, il est
toujours préférable de leur confier 'administration
de la succession.
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CHAPITRE 1: EXECUTEUR D’UNE SUCCESSION : VOTRE ROLE

DES PROFESSIONNELS NE
LE FONT-ILS PAS POUR MOI?

Il peut s’avérer utile de contacter un avocat aprés le déces
d’un membre de la famille. Un avocat peut accélérer le
processus d’administration de la succession. Si vous n‘avez
pas d’avocat, communiquez avec I’Association du Barreau
canadien pour en savoir plus sur votre barreau provincial
et sur ce gu’il peut vous offrir.

Vous pouvez également appeler le Service de référence
aux avocats de votre province pour vous donner le nom
d’un avocat qui peut vous aider.

Un avocat peut vous aider lorsque :

¢ L’homologation est requise

* La personne décédée détenait des biens en son nom

* |l y a plusieurs exécuteurs testamentaires et/ou bénéficiaires

¢ 1l n’y a pas de testament légal
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CHAPITRE 1: EXECUTEUR D’UNE SUCCESSION : VOTRE ROLE

DOIS-JE TRAVAILLER AVEC
LA FAMILLE ET LES AMIS?

Un exécuteur testamentaire est considéré comme le
représentant Iégal de la succession. L’exécuteur testamentaire
est la personne qui discutera avec les tiers de questions
relatives aux affaires personnelles de la personne décédée

et, dans certains cas, aux affaires commerciales. Un exécuteur
testamentaire est chargé d’'informer les bénéficiaires identifiés
dans le testament du contenu du testament et de fournir des
informations a ces bénéficiaires sur 'administration

de la succession. Un exécuteur testamentaire est censé agir
dans le meilleur intérét des bénéficiaires lors de la gestion des
actifs de la succession. Tenir les bénéficiaires informés est une
fonction importante du rdle de I'exécuteur testamentaire.

Parfois, un exécuteur testamentaire doit faire face a des
situations difficiles, comme lorsqu’un enfant ou un conjoint
n’est pas inclus comme bénéficiaire dans le testament,

ou lorsque la répartition de la succession ne tient pas
suffisamment compte des besoins financiers d’un adulte

a charge. Dans de tels cas, 'exécuteur testamentaire peut
avoir besoin de parler a un avocat pour obtenir des conseils
sur la facon de procéder. Une personne a charge peut avoir
un droit juridique sur la succession et peut aussi avoir besoin
de conseils juridigues et de représentation.
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CHAPITRE 1: EXECUTEUR D’UNE SUCCESSION : VOTRE ROLE

EXISTE-T-IL UNE LISTE DETAILLEE
DE CONTROLE QUE JE PEUX UTILISER?

Oui, nous avons élaboré la documentation compléete du PNAET pour vous aider
avec la plupart des documents, formulaires et tdches requis qui pourraient vous
étre demandés pour régler une succession. Cependant, les successions ne sont
pas toutes identiques et des problémes uniques supplémentaires peuvent survenir.

QU’EN EST-IL DES DETTES?

Un exécuteur testamentaire peut également avoir a traiter avec les créanciers

de la succession, il est donc important de connaitre les actifs et les dettes de la
succession. Cela permettra a I'exécuteur testamentaire d’accéder aux fonds de la
succession. Il n’est pas rare gu’un exécuteur testamentaire se sente obligé de régler
immédiatement des dettes impayées, mais le moment opportun pour payer ces
dettes dépend de la complexité de la succession.

L’exécuteur testamentaire sera responsable du reglement de ces dettes impayées,
ainsi que du paiement des frais funéraires a partir des fonds de la succession.

Si le testament est homologué, il arrive souvent gu’un exécuteur testamentaire

ne soit pas autorisé a régler les dettes impayées de la personne décédée tant
gu’un tribunal n’a pas émis des lettres d’homologation.

En cas de succession insolvable, il est trés important pour un exécuteur
testamentaire d’examiner et de vérifier toutes les dettes de |la personne décédée.

Il est également important que les dettes soient payées avant de répartir une partie
de la succession aux bénéficiaires.

CLOTURE D’UNE SUCCESSION

La cléture d’une succession peut nécessiter la réalisation d’une série d’opérations
financiéres et autres.
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CHAPITRE 2

La liste de controle

Les étapes suivantes sont souvent suivies aprés un décés.

Cette liste a pour but d’attirer I’'attention sur certains des

détails que vous devrez aborder. Elle n’est ni exhaustive

ni compléte. Nous vous encourageons a demander conseil

a un avocat avant de déposer des documents devant le tribunal.

TACHES IMMEDIATES

D Localiser les arrangements préalables pour les funérailles
ou le cimetiére (le cas échéant)

(] Localiser le testament s’il y en a un (vérifier le coffret
de sdreté, les effets personnels, auprés des cabinets d’avocats)

D Déterminer s’il y a des instructions spéciales pour les funérailles
(] Aviser du décés les parents, amis et autres

(] Parler a la famille si la personne décédée n’a pas laissé
d’instructions pour I'incinération ou I'inhumation

(] Organiser les funérailles
(] Passer en revue les affaires financiéres de la personne décédée

(] Prendre rendez-vous avec le coroner ou le salon funéraire
(pour obtenir des effets personnels et des renseignements
sur le décés, le cas échéant)

D Demander des copies du Certificat de décés auprés de votre
directeur funéraire
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PROTEGER LA SUCCESSION

D Assurer la garde sécuritaire des objets de valeur personnels
() Localiser, identifier et inventorier les actifs

D Sécuriser et protéger les documents importants comme les
titres de propriété, les hypothéques, les polices d’assurance,
les documents bancaires et de placements (pouvant inclure
des certificats d’actions, des obligations, des débentures, des
certificats de placement garanti), les déclarations de revenus
des particuliers, les renseignements sur les régimes de retraite,
le numéro d’assurance sociale

REMARQUE : Lorsgu’un bénéficiaire d’une assurance, de pensions, etc.
a été nommé, ces éléments ne sont pas considérés comme des biens
de la succession. Parlez a un avocat de ces questions.

D Contacter les services publics pour vous assurer gue les services
continuent afin de protéger la valeur de la propriété

() Confirmer l'identité et I'adresse actuelle des bénéficiaires,
y compris du conjoint de fait, des enfants ou d’un conjoint séparé

D Rediriger le courrier au bureau de poste (enregistrer
le changement d’adresse)

() Aviser le bureau d’enregistrement des titres fonciers du déces
s’il s’agit d’'un bien titré (immobilier)

D Aviser le tuteur et curateur public s’il y a des enfants mineurs
ou des adultes a charge
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CHAPITRE 2: LA LISTE DE CONTROLE

ANNULATIONS/MODIFICATIONS

Vous aurez probablement besoin de copies du Certificat
de déceés du directeur funéraire pour aviser ces bureaux,
organiser le paiement des factures a méme la succession,

annuler le compte ou changer le nom du titulaire du compte :

D Bureau de crédit - pour aider a déterminer les dettes impayées

D Cartes de crédit - banques, grands magasins et autres

REMARQUE : Les soldes impayés sur les cartes de crédit, les lignes de
crédit bancaires, les préts et les hypothéques peuvent étre couverts par
une assurance. Avant de payer tout montant impayé, vérifiez s’il y a une
couverture par une assurance-vie.

D Télévision par cable/satellite
() Permis de conduire
(] Electricité/services publics

(] Couverture d’assurance-santé - forfaits d’assurance-maladie
provinciaux, territoriaux et complémentaires

D Internet/courriel

D Assurance-vie

(] Adhésions - associations, clubs

D Contrats de location / baux

D Abonnements - journaux, magazines
(] Téléphone

() Immatriculation de véhicules
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EVALUER LA SUCCESSION

Contacter les interlocuteurs suivants pour déterminer les actifs
et les passifs a la date du décés et les documents nécessaires
pour régler le tout :

D Institutions financieres - banques, coopératives de crédit

D Courtiers - courtiers en valeurs mobilieres, courtiers en hypothéques

D Conseillers en placements et sociétés détenant des placements
D Compagnies d’assurance

(] Partenaires commerciaux

(] Employeur

(] Fiduciaires des REER/FERR

(] Passer des annonces pour connaitre les créanciers
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CHAPITRE 2: LA LISTE DE CONTROLE

BUREAUX/PROGRAMMES
GOUVERNEMENTAUX

consultez également le site Web de Service Canada pour
obtenir de l'aide

() Régime de pensions du Canada - pour demander les
allocations de décés et les prestations au survivant

C] Agence du revenu du Canada - préparation des déclarations
de revenus et du certificat de décharge

DIVERS

D Crédit d’'impobt pour enfants - si des enfants sont impliqués

D Citoyenneté et Immigration Canada - pour annuler la carte D Associations, syndicats, sociétés

de citoyenneté canadienne D Eglise / synagogue / temple / centres spirituels

C] Premiére nation - droits ou revendications en vertu D Clubs

de I'entente d’autonomie gouvernementale AINC/MAINC
() Entrepreneurs

(] Pension de la sécurité de la vieillesse
D Dentiste, médecin, chiropraticien, autres praticiens de la santé

(] Numéro d’assurance sociale
C] Hopital - pour obtenir les effets personnels, des informations
D Passeport Canada - pour annuler le passeport canadien
(] Avocat
D Pensions - employés fédéraux, militaire

(] Bibliotheque

C] Pensions (autres) - peut étre d’'un employeur non gouvernemental
ou d’un autre pays

() Permis pour animaux

(] Ecoles / colleges / universités / instituts
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CHAPITRE 3

Les détails

NOM LEGAL DE LA PERSONNE DECEDEE

Prénom Initiale Nom Nom de jeune fille (le cas échéant)
DATE DE NAISSANCE / / LIEU DE NAISSANCE

Mois Jour Année Ville/Province/Pays
NUMERO D’ASSURANCE SOCIALE SEXE (] Masculin (] Féminin [ ] Divers

ADRESSE AU MOMENT DU DECES

Adresse Ville Province Code postal
DATE DU DECES : / / ETAT CIVIL () Marié-e - Date / /
Mois Jour Année Mois Jour Année
() Conjoint-e de fait - Date / /
Mois Jour Année

() célibataire [ ] Veuf/Veuve [ ] Divorcé-e () séparé-e

NOM LEGAL DU CONJOINT OU
DU PARTENAIRE SURVIVANT

ADRESSE (si différent de la personne décédée)

Adresse Ville Province Code postal

Téléphone (Résidence) Mobile Courriel
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CHAPITRE 3 : LES DETAILS

DETAILS SUR LA SUCCESSION

TESTAMENT [ JOui [ ] Non

EXECUTEUR/EXECUTRICE (Personne responsable des arrangements)

Nom Relation avec cette personne

Adresse Ville Province Code postal
Téléphone (Résidence) Mobile Courriel

CO-EXECUTEUR/TRICE

Nom Relation avec cette personne

Adresse Ville Province Code postal
Téléphone (Résidence) Mobile Courriel

‘\% PROGRAMME NATIONAL D’AIDE AUX EXECUTEURS TESTAMENTAIRES PAGE M



CHAPITRE 4

Eléments gouvernementaux

Beechwood comprend la nécessité de traiter une
montagne de paperasse requise pour regler une
succession. Le présent livret est un guide dans le
labyrinthe complexe gu’est la gestion des successions
et il faut l'utiliser de concert avec une aide juridigque.

PRESTATION DE DECES FORFAITAIRE DU
REGIME DE PENSIONS DU CANADA / REGIME
DE RENTES DU QUEBEC :

Paiement unique basé sur les cotisations au RPC/RRQ de la personne décédée durant
sa vie active. Il s’agit d’'une prestation forfaitaire jusqu’a concurrence de 2 500 $.

¢ Pension de survivant : Prestation mensuelle versée a I’époux ou au conjoint
de fait survivant de la personne décédée et basée sur les cotisations au RPC/RRQ
de la personne décédée durant sa vie active. Si I'époux ou le conjoint de fait survivant
recoit sa propre pension du RPC/RRQ, cela peut avoir une incidence sur le montant
de la pension de survivant.

¢ Allocation pour enfants : Prestation mensuelle versée aux enfants survivants de la
personne décédée qui sont 4gés de moins de 18 ans, ou dgés de 18 a 25 ans et qui
fréquentent I’école a plein temps.

Pour obtenir des informations ou pour faire des demandes de renseignements
concernant les prestations du RPC ou pour prendre rendez-vous avec le bureau local
de la Sécurité du revenu, veuillez composer le 1800 277-9915 (appuyez sur « O »).
Pour des informations ou des demandes de renseignements concernant les prestations
du RRQ, veuillez composer le 1-800-463-5185.
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CHAPITRE 4 : ELEMENTS GOUVERNEMENTAUX

SECURITE DE LA VIEILLESSE

¢ Supplément de revenu garanti : Prestation
mensuelle de la SV qui est offerte aux ainés
a faible revenu de 65 ans et plus. Pour étre
admissible, vous devez répondre au critére
d’admissibilité du revenu. Si vous pensez que
VOus pourriez avoir droit a cette prestation,
appelez Service Canada pour gu’on vous envoie
les formulaires de demande (1-800-277-9915).

* Allocation au survivant : Prestation mensuelle
de la SV pour un conjoint survivant agé de 60
a 64 ans. Pour étre admissible, vous devez
répondre au critéere d’admissibilité du revenu.
Si vous pensez que vous pourriez avoir droit
a cette prestation, appelez Service Canada pour
qu’on vous envoie les formulaires de demande.

Pour obtenir des renseignements ou pour faire

des demandes de renseignements concernant les
prestations de la Sécurité de la vieillesse ou pour
prendre rendez-vous avec le bureau local de Service
Canada, veuillez composer le 1-800-277-9915
(appuyez sur « O ») ou visiter leur site Web

a www.canada.ca.
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CHAPITRE 4 : AUTRES ELEMENTS

INSTITUTIONS FINANCIERES

Les banques, les coopératives de crédit et les autres institutions financiéres doivent étre avisées.

e Comptes: Les comptes détenus uniqguement au nom de la personne décédée peuvent étre
gelés pendant un certain temps. Les comptes conjoints restent généralement ouverts en
fonction des politiques de l'institution financiére. Souvent, la bangue conseillera de créer
un compte de succession pour les dépodts et/ou les factures a payer.

I CONSEIL : N'oubliez pas de retourner et d’annuler les cartes bancaires et les cartes de crédit
associées a un compte bancaire.

REMARQUE : Les frais funéraires et connexes peuvent étre libérés méme si le compte peut étre gelé.

Pour débloquer des fonds pour ces dépenses, parlez avec la direction de I'institution financiére.

* Coffret de siireté : Un coffret de slreté ne peut étre ouvert que par les
personnes dont le nom figure sur la carte du coffret de slreté ou par le ou
les exécuteurs testamentaires nommeés dans le testament. Les documents
suivants peuvent étre requis pour ouvrir un coffret de sGreté :

e Certificat de décés du directeur funéraire

 Testament lIégal ou lettres d’homologation
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CHAPITRE 4 : AUTRES ELEMENTS

* Préts et hypothéques : Les préts et/ou les
hypothéques peuvent étre assurés sur la vie.
Si tel est le cas, avisez l'institution financiere pour
confirmer si les paiements mensuels en suspens
cesseront. Si les préts et/ou les hypothéques
ne sont pas assurés sur la vie, les paiements doivent
continuer a étre prélevés comme d’habitude.
Les documents suivants peuvent étre requis :

» Certificat de décés du directeur funéraire

* Testament Iégal ou lettres d’homologation

¢ Placements : Téléphonez pour prendre rendez-
vous avec le planificateur financier ou le courtier
en placements de la personne décédée et ils
vous aideront a gérer les placements. Certains
placements comme les REER et les FERR peuvent
avoir un bénéficiaire désigné. Les documents
suivants peuvent étre requis :

e Certificat de décés du directeur funéraire

 Testament légal ou lettres d’homologation

Si la personne décédée est désignée comme bénéficiaire de vos
placements, communiquez avec votre conseiller financier pour effectuer

les modifications nécessaires

Les comptes bancaires non réclamés peuvent faire ['objer

d'une recherche sur le site www.banqueducanada.ca
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CHAPITRE 4 : AUTRES ELEMENTS

ANNULATION DES CARTES DE CREDIT

Il est important de contacter dés que possible la société émettrice de la
carte de crédit (méme si la carte est détenue conjointement) pour éviter
toute fraude. Une carte de crédit peut comporter une assurance du solde
qui remboursera le solde détenu sur la carte en cas de déceés. Vérifiez au
dos de la carte car le numéro a appeler y est imprimé.

* Bureaux de crédit du Canada : Avisez les bureaux de crédit au Canada
et demandez qu’un « avis de décés » soit ajouté au dossier pour éviter
la fraude d’identité. Le document suivant sera requis :

* Certificat de décés du directeur funéraire

ASSURANCE-VIE

Avisez 'agent ou la compagnie d’assurance-vie des que possible et ils vous enverront tous
les formulaires nécessaires au traitement de la réclamation. Il peut également y avoir une
police de groupe par I'intermédiaire de 'employeur ou de la compagnie de gestion des
pensions. Contactez I'employeur, le syndicat ou la compagnie de gestion des pensions pour
vous renseigner. Les documents suivants peuvent étre requis :

¢ Certificat de décés du directeur funéraire

¢ Certificat ou signature du médecin indiquant la cause du déces (ce n’est pas toujours
nécessaire mais, si c’est le cas, contactez le médecin de famille ou le médecin qui a signé
le Certificat médical de décés et il rédigera une lettre ou remplira le formulaire de réclamation
de I'assurance. Le salon funéraire n’a pas cette information.)

Vous pouvez également demander & la province d'obtenir une copie certifiée conforme du Certificat de décés par l'intermédiaire

de votre centre de service provincial.

Si la personne décédée est désignée comme bénéficiaire de votre police d assurance-vie, communiquez avec votre courtier d assurance

pour effectuer les modifications nécessaires.
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CHAPITRE 4 : ELEMENTS GOUVERNEMENTAUX

MINISTERES GOUVERNEMENTAUX

* Avis au Régime de pensions du Canada (RPC) et a la Sécurité de la vieillesse (SV):
Lorsqu’un bénéficiaire de la Sécurité de la vieillesse (SV) et du Régime de pensions
du Canada (RPC) décéde, ses prestations doivent étre annulées. Les prestations sont
payables pour le mois au cours duquel le déces survient; les prestations recues par
la suite devront étre remboursées. Les prestations peuvent étre annulées en télécopiant
le « Feuillet d’information pour le Formulaire d’avis de décés » au service approprié.
Votre directeur funéraire aura généralement déja envoyé ce formulaire en votre nom.

¢ Impot sur le revenu : Une déclaration de revenus finale doit étre produite. Si vous
préparez vous-méme la déclaration de revenus, vous aurez besoin du « Guide d'impbt
sur le revenu de personnes décédées » contenant tous les formulaires requis. Les
documents suivants seront exigés pour produire la déclaration de revenus finale :

* Certificat de décés du directeur funéraire

* Tous les feuillets fiscaux pertinents (T4, T4-A, recus, etc.)

La déclaration de revenus T-1 finale d’une personne décédée doit étre produite au plus tard le 30 avril de l'année suivant

Lannée du décés OU six mois aprés le décés — selon la date la plus rardive.

Vous devriez demander un Certificat de décharge & 'ARC avant de distribuer des actifs afin de ne pas étre responsable
des impéts impayés dus par la personne décédée. Pour plus d’informations sur les Certificats de décharge, consultez

le site www.cCra-arc.gc.ca

» Avis a PARC et annulation du crédit d’impét pour la TVH/TPS et de la prestation
provinciale (Les crédits recus au cours du mois du déces peuvent étre conservés,
mais tout paiement supplémentaire doit étre retourné). Le document suivant sera requis :

* Certificat de décés du directeur funéraire
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CHAPITRE 4 : ELEMENTS GOUVERNEMENTAUX

Passeport : Un passeport canadien doit étre retourné a Passeport Canada avec le Certificat
de déceés et une lettre d’accompagnement. Il est recommandé d’envoyer les documents par
courrier recommandé ou de les apporter a votre bureau local des passeports.

Adresse postale : Passeport Canada, Affaires mondiales Canada, Gatineau (Québec) K1A 0G3
Courriel : infopass@ppt.gc.ca

Pour annuler un passeport délivré par un autre pays, contactez le consulat ou l'ambassade représentant ce pays.
). ).

Couverture-santé provinciale : Lorsqu’un résident décéde, la carte d’assurance-santé
provinciale doit étre retournée au ministére de la Santé et des Soins de longue durée.
Appelez le centre de service de votre province pour trouver I’'adresse du bureau du
ministere de la Santé et des Soins de longue durée le plus proche. Les documents
suivants seront requis :

¢ Certificat de déceés du directeur funéraire

e Carte Santé

Ministére des transports : Lorsque le propriétaire enregistré d’'un véhicule a moteur décede,
la propriété peut étre transférée au conjoint survivant sans gu’un mécanicien certifie

le véhicule. Des frais de transfert peuvent s’appliquer. Si la propriété doit étre transférée

a une autre personne, une certification peut étre requise avant la vente du véhicule.
Apportez la documentation suivante a votre bureau local de délivrance des permis

de conduire et des certificats d’immatriculation pour les véhicules :

» Certificat de décés du directeur funéraire
« Testament légal ou lettres d’homologation
« Signature du ou des exécuteurs testamentaires ou du plus proche parent

« Certificat d’'immatriculation du véhicule

Si la personne décédée détenait un permis de conduire ou une carte-photo valide,
il faut 'annuler. Déposez-les dans n'importe quel bureau de service provincial.
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CHAPITRE 4 : ELEMENTS GOUVERNEMENTAUX

e Autres cartes émises par un gouvernement : Tous les autres documents
émis par un gouvernement doivent également étre annulés. Cela comprend
notamment les cartes de citoyenneté ou de résident permanent et le
Certificat de statut d’Indien. Une notification adéquate doit étre faite
au ministére approprié. Les documents suivants seront requis :

* Certificat de décés du directeur funéraire

* Carte ou document émis par le gouvernement

¢ Anciens combattants Canada:

* Sjla personne décédée recevait des prestations du ACC, le ministere
doit en étre avisé. Pour l'aviser ou pour vous renseigner sur les avantages
disponibles, contactez le : Fonds du souvenir au 1-800-563-2508
ou le ACC au 1-866-522-2122 ou www.veterans.gc.ca.

* Régimes de retraite : Si la personne décédée cotisait ou recevait un versement
de pension, autre que le RPC ou la SV, il faut aviser 'organisme qui gére le régime
de pension. Vous trouverez ci-dessous quelques numéros de téléphone communs
a divers organismes nationaux de régimes de retraite :

« Pension des Forces canadiennes 1-800-267-0325
« Pension du gouvernement 1-800-561-7930

e Couverture d’assurance-santé complémentaire: Si la personne décédée bénéficiait
d’une couverture d’assurance-santé complémentaire auprés d’'une compagnie
d’assurance, d’'un employeur, d’un ancien employeur, d’un syndicat ou d’'une compagnie
de gestion des pensions, I'entreprise doit en étre avisée et elle vous enverra les
formulaires requis. Le document suivant peut étre requis :

* Certificat de déces du directeur funéraire
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CHAPITRE 4 : AUTRES ELEMENTS

AUTRES TACHES

¢ Assurance habitation et automobile : Communiquez avec la ou les
compagnies d’assurance pour les aviser du déces et pour vous assurer
gue I'assurance requise est en vigueur pour la maison et le véhicule.

REMARQUE : Il est recommandé de conserver une certaine couverture d’assurance sur

un véhicule méme s’il n’est pas utilisé.

ATTENTION : Si la maison restera vacante pendant un certain temps,
informez-en immédiatement la compagnie d’assurance afin que la couverture
d’assurance reste valide.

e Postes Canada : Le courrier continuera d’étre livré a I'adresse de la personne
décédée ou il peut étre retenu par Postes Canada jusgu’a ce que d’autres
instructions soient données. Pour le réacheminement du courrier par Postes
Canada, les documents suivants peuvent étre requis :

* Formulaire de changement d’adresse rempli
* Signature du ou des exécuteurs testamentaires ou du plus proche parent
* Testament légal ou lettres d’homologation

* Coordonnées de I'avocat

¢ Annulation des adhésions, des abonnements et des programmes de
récompenses : Les adhésions a des clubs, les programmes de récompenses,
les journaux, les magazines, etc. peuvent devoir étre annulés. Certains
programmes peuvent étre en mesure de transférer des points vers un autre
compte. Renseignez-vous directement auprés du programme, vérifiez
a 'endos de la carte car un numéro a appeler y est souvent imprimé.
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CHAPITRE 4 : ELEMENTS GOUVERNEMENTAUX

* Propriétés en location / baux : Si la personne décédée vivait dans un immeuble locatif,
le bail pourrait devoir étre résilié ou un arrangement pris pour sous-louer le bien.

« Comptes du ménage : Les contrats du cable, du téléphone et/ou des services publics
peuvent devoir étre annulés ou modifiés sous un autre nom.

* Armes a feu d’une succession : Pour agir a titre d’exécuteur testamentaire et obtenir
des renseignements sur les armes a feu d’une succession, I'exécuteur testamentaire
est tenu de fournir les documents suivants au Programme canadien des armes a feu
(PCAF) de la GRC : Formulaire GRC 6016 Déclaration relative a I'autorisation d’agir
au nom d’une succession et Certificat de déces du directeur funéraire ou lettres
d’homologation. Vous pouvez trouver de plus amples renseignements, y compris
qui peut légalement posséder des armes a feu laissées en héritage, sur le site
www.rcmp-grc.gc.ca/cfp-pcaf/fs-fd/will-testament-fra.htm

* Dons de bienfaisance : Si et quand vous étes prét, vous voudrez peut-étre faire
don d’articles dont vous n’avez plus besoin (vétements ou articles ménagers)
a des ceuvres caritatives. Certains organismes de bienfaisance peuvent émettre
un recu aux fins d’impobt.

* Cartes / Notes de remerciements : C’est un geste aimable d’adresser une carte de
remerciements aux gens qui ont envoyé des fleurs, fait un don commémoratif, acheté
une carte de messe, apporté de la nourriture a la famille, participé a la cérémonie
ou aidé d’une autre maniére significative. Il n’est pas nécessaire et on ne s’attend pas
a ce que la famille envoie une note a toutes les personnes qui ont assisté aux funérailles
ou qui ont envoyé une carte de condoléances.

* Copies certifiées conformes des certificats de décés provinciaux : Elles peuvent
étre nécessaires si vous emmenez la personne décédée dans un autre pays pour
I'inhumation. Elles peuvent étre obtenues en écrivant au Bureau du registraire général
ou en postulant en ligne (moyennant des frais).
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CHAPITRE 4 : ELEMENTS GOUVERNEMENTAUX

* Soins continus et planification a I’avance :
Tout en s’occupant de tous les problémes
liés a la succession, c’est une sage décision
d’organiser sa propre succession pour soulager
les personnes responsables d’un fardeau
juridique, financier et émotionnel complexe
en période de stress.

‘\% PROGRAMME NATIONAL D’AIDE AUX EXECUTEURS TESTAMENTAIRES

Rédigez ou mettez a jour votre testament

Remplissez ou mettez a jour votre
procuration relative aux biens

Remplissez ou mettez a jour votre
procuration relative aux soins personnels

Faites ou mettez a jour votre plan
de préarrangements funéraires

Faites ou mettez a jour votre plan
de préarrangements au cimetiéere
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CHAPITRE 5

La feuille de travail

PROPRIETE
ACTIF VALEUR ACTUELLE

RESIDENCE PRINCIPALE

RESIDENCE SECONDAIRE
(chalet, condo, etc.)

BIEN LOCATIF
TERRAIN
MULTIPROPRIETE
DIVERS

SOUS-TOTAL

PROPRIETE

() Conjointe

G Conjointe

G Conjointe

G Conjointe

G Conjointe

C Conjointe

(] Unique

G Unique

G Unique

G Unique

G Unique

G Unique

‘\% PROGRAMME NATIONAL D’AIDE AUX EXECUTEURS TESTAMENTAIRES

BENEFICIAIRE
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CHAPITRE 5 : LA FEUILLE DE TRAVAIL

VEHICULES

BIEN VALEUR ACTUELLE PROPRIETE BENEFICIAIRE
AUTOMOBILE G Conjointe G Unique

VEHICULE RECREATIF () conjointe (] Unique

BATEAU () conjointe  (T] Unique

DIVERS () conjointe (] Unique

DIVERS () conjointe (] Unique

SOUS-TOTAL

ﬁ PROGRAMME NATIONAL D’AIDE AUX EXECUTEURS TESTAMENTAIRES
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CHAPITRE 5 : LA FEUILLE DE TRAVAIL

FINANCES

ACTIF

COMPTE BANCAIRE

COMPTE BANCAIRE

CPG

OBLIGATIONS D’EPARGNE

REER/FERR

CELI

ACTIONS

DIVERS

DIVERS

SOUS-TOTAL

VALEUR ACTUELLE

PROPRIETE

G Conjointe

G Conjointe

G Conjointe

G Conjointe

G Conjointe

G Conjointe

G Conjointe

G Conjointe

G Conjointe

G Unique

G Unique

C Unique

G Unique

G Unique

G Unique

G Unique

G Unique

G Unique
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BENEFICIAIRE
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CHAPITRE 5 : LA FEUILLE DE TRAVAIL

DERNIERS VERSEMENTS
ACTIF VALEUR ACTUELLE DESCRIPTION

SALAIRE FINAL

REMBOURSEMENT D’IMPOT
SUR LE REVENU

REMBOURSEMENTS
PRESTATIONS DE DECES
CREDITS

DIVERS

DIVERS

DIVERS

DIVERS

SOUS-TOTAL
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CHAPITRE 5 : LA FEUILLE DE TRAVAIL

ASSURANCE-VIE
ACTIF VALEUR ACTUELLE DESCRIPTION BENEFICIAIRES
PERSONNELLE

COLLECTIVE

AVANTAGES SOCIAUX
COLLECTIFS

HYPOTHEQUE
ANNUITES
ASSURANCE-ACCIDENT
CARTES DE CREDIT
BANQUE/PRET

DIVERS

SOUS-TOTAL
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CHAPITRE 6

Suivi - Dépenses
MOIS/ANNEE

DATE CHEQUE N° DETAILS DEPENSES RECETTES SOLDE

TOTAL
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CHAPITRE 6 : SUIVI - DEPENSES

MOIS/ANNEE

DATE CHEQUE N° DETAILS DEPENSES RECETTES SOLDE

TOTAL
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CHAPITRE 6 : SUIVI - DEPENSES

MOIS/ANNEE

DATE CHEQUE N° DETAILS DEPENSES RECETTES SOLDE

TOTAL
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CHAPITRE 7

La Solution

En tant que Cimetiére national du Canada, nous comprenons

Iimportance d’étre une exécutrice ou un exécuteur testamentaire.

Nous espérons sincerement que ce Programme national d’aide

aux exécuteurs testamentaires (PNAET) de Beechwood servira

de feuille de route amicale pour bon nombre des tiches que vous

serez appelé 4 accomplir en tant qu'exécuteur testamentaire.

Pour vous aider a vous sentir

a l'aise dans votre réle, Beechwood
vous propose de personnaliser

de nombreux documents et
formulaires gouvernementaux

qui doivent étre remplis.

Beechwood peut fournir une aide
précieuse pour effectuer bon nombre
des taches que les exécuteurs
testamentaires et les survivants
doivent accomplir lors du réglement
d’une succession.

Le Programme national personnalisé
d’aide aux exécuteurs testamentaires
de Beechwood prépare tous les
formulaires gouvernementaux, les
notifications et les lettres ci-joints

inclus dans la documentation du PNAET.

Nous savons que cette période de votre
vie est déja assez difficile sans avoir

a porter le fardeau supplémentaire,

a la fois émotionnel et financier,

du réle d’exécuteur testamentaire.
Achetez le Programme personnalisé
complet dés aujourd’hui :

|| ACHETEZ MAINTENANT >

PROGRAMME NATIONAL D’AIDE AUX EXECUTEURS TESTAMENTAIRES

UN CADEAU SPECIAL DE BEECHWOOD
est également inclus POUR VOUS

Ce cadeau a été spécialement créé pour remercier

les milliers ¢’ hommes et de femmes dévoués qui ont
accepté le role d’exécuteur et d’exécutrice testamentaire
au Canada. Nous aimerions vous offrir Lalbum-
souvenir personnel de Beechwood congu pour vous
aider & partager des souvenirs et  faire connaitre vos

derniers souhaits & vos proches. Nous savons tous que

la planification préalable de vos funérailles et de votre

place au cimetiére allége non seulement le fardeau des
membres de votre famille, mais leur permet de chérir
Iélément le plus important... Votre amour pour eux et
les souvenirs de votre vie que vous souhaitez partager.
Nous espérons que vous apprécierez ce petit témoignage

de notre appréciation.
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A propos de nous

Depuis plus de 150 ans, Beechwood, le Cimetiére national du Canada, continue d’étre
le Cimetiere militaire national des Forces canadiennes, le Cimeti¢re commémoratif
national de la GRC, le Cimetiére du SCRS et il sert de lieu de dernier repos a de
nombreux autres organismes et groupes religieux. Beechwood est fierement au service

de notre collectivité depuis 1873.

Beechwood, Services funéraires, cimetiére et crémation appartient & la Fondation du

cimetiére Beechwood et fonctionne sur une base & but non lucratif: Régi par un Conseil
d administration bénévole, tous les revenus et les dons servent & la préservation et & la mise
en valeur de ce lieu historique national. La Fondation du cimetiére Beechwood a été créée

a Lorigine dans le but de préserver le passé historique national du Canada, ainsi que les

personnalités historiques importantes qui y sont inhumées, et de continuer a sensibiliser

N O u S C O n t a Ct e r le public a 'héritage du Canada sur le plan national.

COURRIEL

IMPORTANT!
eap@beechwoodottawa.ca

Ce guide a été produit par la Société du cimetiére Beechwood. Les informations
SITE WEB

beechwoodottawa.ca

contenues dans cette documentation ne doivent pas se substituer aux conseils d’'un
spécialiste pertinent, comme un avocat, un comptable ou un conseiller financier.

Nous sommes convaincus que ces informations vous seront utiles dans les jours,

ADRESSE
280, avenue Beechwood
Ottawa (ON) K1L 8A6 Les informations fournies dans ce guide sont considérées exactes a la date de publication.

les semaines et les mois 2 venir.

Propriété de la Fondation du cimetiére Beechwood BEECHWO OD

et exploité par la Société du cimetiére Beechwood

Funeral, Cemetery and Cremation Services
Services funéraires, cimetiere et crémation
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Programme d’aide aux exécuteurs testamentaires

Méme si, au premier abord, ce groupe de lettres et le livret National du PAE peut
sembler assez volumineuse, nous avons inclus une liste de contréle pour vous
faciliter un peu la tache.

Le contenu de cette trousse ne doit pas remplacer les conseils d’'un spécialiste
pertinent, tel qu’un avocat, un comptable, un investisseur, etc. Nous espérons que ces
informations vous seront utiles dans les jours a venir. Toutefois, nous ne pouvons étre
tenu responsable de toute omission, erreur ou négligence de I'exécuteur testamentaire
ou de la succession.

Si vous constatez que 'une des coordonnées a changé pour I'un des organismes
énumérés, nous vous serions reconnaissants de nous prévenir.

Chaque fois que des cartes d’identité ou des certificats sont annulés (NAS, passeport,
carte d’assurance Santé, carte de crédit, etc.), veuillez NE PAS envoyer les cartes avec
vos lettres, mais les détruire ou les conserver.

** Joignez une Attestation de déces a chaque lettre envoyée **

1. RPC et de la SV Annulation des versements mensuels du RPC et de la SV —on
a droit au mois complet, peu importe la date du déces.

2. Prestation de décés du RPC — somme forfaitaire unique de 2 500 $ basée sur
les cotisations — remplir le formulaire ci-joint — inclure une Attestation de décés
avec le NAS de la personne décédée inscrit en haut. REMARQUE: Ceci doit étre
rempli et soumis dans les 60 jours suivant la date du déces.

3. Prestations du RPC au survivant et/ou aux enfants : prestation mensuelle
versée au conjoint ou au conjoint de fait ou aux enfants survivants de la
personne défunte. Remarque: doit étre rempli et soumis dés que possible.
Pour le survivant : remplissez le formulaire et joignez un chéque annulé avec le
NAS du défunt, une copie certifiee conforme de I'Acte de mariage ou la preuve
d’arrangements de vie en union de fait. Si elle n’est pas disponible, envoyez
guand méme le formulaire et le gouvernement vous indiquera s'’il a besoin de
quelque chose d‘autre.

Prestations aux enfants survivants : les actes de naissance et les NAS sont
obligatoires. Si les enfants ont entre 18 et 25 ans, il faut étre étudiant a temps
plein et fournir une déclaration ou une preuve de votre établissement.



Prestations internationales - Si vous devez mettre fin & une pension versée par
un pays étranger, vous devez notifier le déces de son bénéficiaire a
I'organisation responsable des pensions dans ce pays.

Carte de résident permanent — Ceci s'applique aux personnes nées a
I'extérieur du Canada qui sont des résidents permanents mais qui n‘ont pas
cherché a devenir citoyens canadiens.

Carte de statut d'Indien - Cela s'applique lorsqu'une personne est inscrite
comme Indien, conformément a la Loi sur les Indiens. Le bureau d'Affaires
autochtones et Développement du Nord Canada devra étre avisé, ainsi que le
bureau des Premieres nations ou de la bande, si le défunt résidait dans une
réserve.

Lettres — Les lettres concernant les opérations bancaires, les cartes de crédit,
les abonnements ou les adhésions, les organismes de bienfaisance, les
organismes bénévoles, les médecins et les autres spécialistes ont pour objet
d’informer et de rappeler les éléments a prendre en charge.

L’avis concernant I’exécuteur adressé a ’ARC nécessite une copie notariée
du testament et il est fortement recommandé de I'envoyer par courrier Priorité.

Lettres pour les paiements a de TPS et des programmes de prestations
provinciaux — |l est recommandé de les annuler, que vous soyez certain ou pas
des paiements mensuels.

10.Le passeport, la carte Santé, le permis de conduire ou la carte d'identité et

les lettres de stationnement accessible doivent tous étre envoyés avec
uniquement le numéro inscrit sur les lettres, qu'elles soient expirées ou non.
C'est pour décourager le vol d'identité. Il n'est pas nécessaire de rendre les
cartes ou les passeports au gouvernement. Ne renvoyez pas les cartes ou les
passeports au gouvernement. Soit les conserver (invalider en y percant un trou)
soit les détruire mais ne pas les envoyer par la poste.

11.Equifax Canada — Cette entreprise est une société privée de notation au

Canada. Il est important de I'informer pour prévenir tout vol d'identité. Le seul
document requis est I'Attestation de décés. Aucune autre information ne doit étre
fournie.

12.Transunion Canada - Cette société est une société de notation privée pour le

Canada et n'est pas utilisée pour le moment en raison de sa politique de facturer
des frais supplémentaires aux clients pour ce service.



13.Armes a feu — Si le défunt est en possession d’armes a feu, I'exécuteur est tenu
de les garder sous clé et en sécurité. Notez que le permis de manipulation des
armes est transmis a l'exécuteur testamentaire pendant 60 jours pendant que
cela est géré. La GRC devrait étre avisée avec un formulaire GRC 6016,
« Déclaration relative a I'autorisation d'agir au nom d'une succession ». (ci-
inclus)

14.La lettre d'annulation du NAS doit étre la derniere lettre envoyée apres que
toutes les questions fiscales sont terminées pour le défunt

15.Le certificat de décharge de I'ARC devraient étre remplis et envoyés au cours
de I'année suivant la réception de I'Avis de cotisation final. Un certificat de
décharge certifie que toutes les sommes pour lesquelles le défunt est redevable
envers nous ont été payées ou que nous avons accepté une garantie de
paiement. Si vous n'obtenez pas de certificat, I'exécuteur testamentaire peut étre
tenu responsable de tout montant dd par le défunt. Un certificat couvre toutes les
années d'imposition jusqu'a la date du décés. Cette demande est facultative et il
est vivement recommandé de le faire pour fermer ce compte aupres de I'Agence
du revenu du Canada.

16.Les organismes responsables s’occupant des polices d'assurance-vie, des
pensions de sociétés privées ou des pensions des gouvernements devraient
étre contactés directement par téléphone. Méme si vous pourriez continuer a
recevoir des documents a remplir et a renvoyer, votre appel téléphonique initial
permettra un traitement beaucoup plus rapide que I'envoi d'une lettre.

17.Veuillez noter que le Registre Canadien de Deuil, a I'adresse www.canada-
bereavement-reqgistry.ca, empéchera tout appel téléphonique ou courrier
indésirable, si vous choisissez de vous enregistrer gratuitement.

18.Soins adomicile / Alerte médicale personnelle Doit étre annulée des que
vous avez les informations du contrat. Tous les produits loués doivent également
étre retournés.

19.Systémes de sécurité - La société de surveillance doit étre avisée et annulée
une fois la propriété vendue

20.Medic Alert - Avertissez si vous payez I'adhésion. Sinon inutile.
21.Carte Nexus - Avis d'annulation
22.Les titulaires de pension du défunt devraient étre contactés des que possible

pour éviter le paiement en trop des prestations et pour entamer le processus
pour le conjoint survivant.


http://www.canada-bereavement-registry.ca/
http://www.canada-bereavement-registry.ca/

23.Les services publics, les compagnies d'assurance, les contrats de
maintenance, etc. doivent étre traités des que vous en étes capable. Si une
maison n’est plus occupée, vous avez tout intérét a en informer la compagnie
d’assurance, ainsi que les sociétés de sécurité.

24.Les actes de propriété devront étre remplacés par le nom du conjoint survivant,
généralement par l'intermédiaire de votre avocat, qui en informera également le
bureau des imp6ts municipal. La propriété du véhicule doit également étre
transférée a l'aide d'un certificat de décés pour faciliter le traitement.

25.Pour le conjoint survivant, vous devrez mettre a jour vos procurations, votre
testament et votre plan successoral, afin que les personnes appropriées puissent
prendre les décisions en votre nom. Une attention immédiate sera requise pour
les prestations de retraite, les bénéficiaires nommeés, les exécuteurs
testamentaires et les suppléants pour votre testament et vos procurations.

26.Des messages de remerciements sont inclus pour vous aider avec les cartes de
remerciements. C’est la coutume d'envoyer un remerciement aux personnes qui
ont envoyé des fleurs, fait un don commémoratif, apporté de la nourriture a la
famille, participé a la cérémonie ou apporté une aide utile quelconque. Il n’est ni
nécessaire ni prévu que la famille envoie un message a toutes les personnes qui
ont assisté aux funérailles ou qui ont envoyé une carte de condoléances. Méme
s’il n’est pas nécessaire d'envoyer les remerciements immédiatement aprées les
funérailles, il est préférable de les envoyer par la poste dans un délai de trois ou
guatre semaines. Vous souhaiterez peut-étre publier aussi une carte de
remerciements dans le journal.



e e e

Liste de controle

**Inclure une Attestation de déces avec chaque lettre ou formulaire posté**
ANNULATION DES VERSEMENTS MENSUELS DU RPC ET DE LA SV (complété par la maison funéraire)

PRESTATIONS DE DECES DU RPC (1-800-277-9914)

PRESTATIONS AU DECES DU RRQ (1-800-463-5185)

PRESTATIONS AU SURVIVANT ET PRESTATIONS AUX ENFANTS DU RPC (1-800-463-5185)
AVANTAGES INTERNATIONAUX - (contacter I'ambassade du pays pour plus d'informations)
BANQUE — CAISSES POPULAIRES

CARTES DE CREDIT

MEDECINS — DENTISTES — OPTOMETRISTES — PHARMACIENS --SPECIALISTES
ABONNEMENTS - ADHESIONS - CLUBS - ORGANISATIONS

AVIS AUX ORGANISMES BENEVOLES

ORGANISMES DE BIENFAISANCE — DONS

CITOYENNETE ET IMMIGRATION CANADA - S'APPLIQUE UNIQUEMENT AUX RESIDENTS PERMANENTS

AVIS DE NOMINATION DE L’EXECUTEUR A L’AGENCE DU REVENU DU CANADA — Post Prioritaire

ELECTIONS CANADA et STATISTIQUE CANADA — Avisé par I'ARC
PAIEMENT DE LA TPS ET DE-TRILLIUM (seulement Ontario)

PASSEPORT

CARTE SANTE PROVINCIALE

PERMIS DE CONDUIRE PROVINCIAL

CARTE D’IDENTITE PROVINCIALE

PERMIS DE STATIONNEMENT ASSESSIBLE

EQUIFAX - AGENCE DE DECLARATION DES CREDITS A LA CONSOMMATION

GRC POUR LES ARMES A FEU (FORMULAIRE RCMP 6016 OBLIGATOIRE A ETRE DEPOSE) POUR
AUTORISER TEMPORAIREMENT L'EXECUTEUR A GARDER UN ARME A FEU SECURITAIRE ET
ELIMINATION LEGALE

CARTE DE NAS (Apres le dépot de I'impot sur le revenu)

ASSOCIATION CANADIENNE DU MARKETING - NE PAS CONTACTER LA LISTE CONCUE POUR EVITER LES
APPELS PAR MAIL ET / OU TELEPHONE NON SOLLICITES

REGISTRE CANADIEN DE DEUIL— www.canada-bereavement-registry.ca

ARC - CERTIFICAT DE DECHARGE — (envoyer aprés réception de dernier avis de cotisation)
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MISES A JOUR PERSONNELLES - CHANGEZ DE BENEFICIAIRE POUR LES PENSIONS, LES AVANTAGES, LES
INVESTISSEMENTS, VOTRE VOLONTE ET POUVOIR D'AVOCAT, ET VOS ARRANGEMENTS PREALABLES

SOINS A DOMICILE / SYSTEME PERSONNEL D'INTERVENTION D'URGENCE - ANNULER LE SERVICE
SYSTEME DE SECURITE A DOMICILE - ANNULER LE SERVICE
MEDIC ALERT (AVISER EN CAS DE PAIEMENT MENSUEL OU ANNUEL POUR L'ADHESION)

CARTE NEXUS (CARTE DE PROTECTION AUX FRONTIERES DE CONFIANCE POUR LES VOYAGEURS
CANADA / USA)

COMMISSION DE LA SECURITE PROFESSIONNELLE ET DE L’ASSURANCE CONTRE LES ACCIDENTS DU
TRAVAIL (WSIB)

PENSIONS FORCES CANADIENNES
AFFAIRES DES ANCIENS COMBATTANTS

PENSION DU GOUV. FEDERAL (PENSION DE RETRAITE 1-800-561-7930)

PENSIONS DES CADRES DU GOUV. FEDERAL (1-888-742-1300)

PENSION DU GOUV. PROVINCIAL (OMERS 1-800-387-0813)

PENSION DES PROFESSIONNELS DE LA SANTE (HOOPP 1-888-333-3659)

PENSION DES ENSEIGNANTS (RREO 1-800-668-0105)

PENSIONS DES ENTREPRISES PRIVEES

PROGRAMMES DE FIDELITE = AIR MILES - POINTS AVEC DES ACHATS

MEDIAS SOCIAUX (FACEBOOK, COURRIEL, LINKEDIN, ETC.)- NOMS D’UTILISATEUR ET MOTS DE PASSE
POLICES D’ASSURANCE-VIE CONTACTER DIRECTEMENT UN AGENT, UN COURTIER OU UNE ENTREPRISE
TITRES DE PROPRIETE ETIMPOTS FONCIERS - CONTACTEZ L'AVOCAT POUR PLUS DE DETAILS

ASSURANCE HABITATION (MODIFIER OU ANNULER EN TANT QUE PARTIE DES SITUATIONS
INDIVIDUELLES)

TRANSFERT DE PROPRIETE DE VEHICULE AUTOMOBILE

ASSURANCE AUTOMOBILE (MODIFIER OU ANNULER EN TANT QUE PARTIE DES SITUATIONS
INDIVIDUELLES)

UTILITAIRES ET SERVICES (HYDRO, GAZ, EAU, TELEPHONE, INTERNET, CABLE, TELEPHONE PORTABLE)
CONTRATS DE MAINTENANCE (MENAGE, AMENAGEMENT PAYSAGER, DENEIGEMENT, ETC.)
REACHEMINEMENT DU COURRIER DE POSTES CANADA



I*I Service PROTEGE B (une fois rempli)

Canada Fichier de renseignements personnels ESDC PPU 146
Le genre masculine est utilisé sans aucune
discrimination et dans le seul but d’alléger le texte

Demande pour la prestation de déces
du Régime de pensions du Canada

Il est trés important que vous:

-retourniez ce formulaire avec les documents a I'appui

(voir le Feuillet d’'information pour la liste des documents dont nous avons besoin); and
-utilisiez un stylo et écrivez le plus lisiblement possible en lettres moulées.

SECTION A — RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PERSONNE DECEDEE

1A. Numéro d’assurance 1B. Date de 1C Pays natal (Si née au Canada, FOR OEFICE USE ONLY
sociale naissance indiquez la province ou le territoire) B ETABL
123 456 789 1950-01-01 ON
2 Date de déces AAAA-MM-3J DATE DU DEGE
(Voir dans le Feuillet d’information la liste des documents admis
compteuse de décés) 2021-01-01
3. Etat civil au moment du décés A > Séparé
(Voir dans le Feuillet d’information des O Ceélibataire O M O i P
renseignements importants sur I'état civil) O Conjoint de fait O Divorcé O Epoux ou conjoint de fait
survivant
4A O M. OMme Prénom habituel et initiale Nom de famille
Omiie Jean Doe
Prénom habituel et initiale Nom de famille
4B Nom a la naissance, s’il
differe de 4A
4C Nom inscrit sur la carte Prénom habituel et initiale Nom de famille

d’assurance sociale,
s'il differe de 4A

5. Adresse du domicile au moment du déces (N°,, rue, app., C.P., R.R.) Ville ou village

123 Rue Mary, Ottawa
Province or territoire Pays — si ce n’est pas le Canada Code postal
ON KOA 2WO0
6A. Sil'adresse au numéro 5 est a I'extérieur du Canada, veuillez indiquer la 6B. En quelle année la personne décédée
derniére province or territoire ou la personne décédée a habité. a-t-elle quitté le Canada?

7. Est-ce que la personne décédé a vécu ou travaillé dans un autre pays?

O Oui O Non Si oui, indiquer le nom des pays et les numéros d’assurance sociale. (S’il vous faut plus de
place, servez-vous de I'espace fourni a la page 4 de la présente demande.) Indiquez également si
une demande de prestations a été présentée.

Est-ce qu'une demande de
Pays Numéro d’assurance prestations été présentée?

. O Oui O Non

b) O Oui O Non

0 O Oui O Non

Service Canada assure la prestation des programmes et des services d’Emploi et Développement social Canada pour le gouvernement du
Canada.

SC ISP-1200 (2018I-1I2-19) F lde4 Available in English
%

Canadia




Numeéro d’assurance sociale: 123 456 789 PROTEGE B (une fois rempli)

8A. La personne décédée a-t-elle déja recu ou Du Régime de De la Sécurité de la Du Régime de rentes du Québec?
demandé des prestations en vertu: pensions du Canada vieillesse? (Québec Pension Plan)
Oui O O Oui O Non O Oui O Non
Non

8B Sivous avez répondu oui a n'importe laquelle des questions ci-dessus,

indiquez-le

numéro d’assurance sociale ou de compte sous lequel la demande a été

présentée.

9. La personne décédée ou son époux a-t-il regu des allocations familiales ou est-ce que la personne décédée, son époux ou conjoint
de fait était admissible a la prestation fiscal pour enfants a I'égard d’un enfant né apres le 31 décembre, 1958 ou était-il admissible a les

recevoir?
Cotisant décédé OOui O Non OOui O Non

Epoux ou conjoint de fait du décédé

SECTION B — RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU REGLEMENT DE LA SUCCESSION
(Reportez-vous au Feuillet d’information intitulé Qui peut presenter une demande de prestation de déces)

10. Est-ce qu’il y a un testament?

O Oui  Veuillez fournir le nom et 'adresse de I'exécuteur testamentaire au numéro 11 et passez a la section C.

O Non Passez a la question 12.

A L’'USAGE La succession de
EXCLUSIF
DU BUREAU

11. Facultatif Prénom habituel et initiale Nom de famille
O M. O Mme

O mie

Adresse postal (N°., rue, app., C.P., R.R.) Ville ou village

Province ou territoire Pays — si ce n’est pas le Canada Code postal

12. ll n’y a aucun testament, et je demande la prestation de décés a titre:
O d’ administrateur désigné par le tribunal (veuillex donner votre nom et adresse au numéro 11)

O de personne assumant les frais funéraires (Voue devez joindre a votre demande le contrat pour les funérailles ou les
recus pour les frais funéraires.)
O d’époux ou de conjoint de la personne décédée

O De plus proche parent (veuillez indiquer le lien de parenté)

O Autre (veuillez préciser

SECTION C — RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR

13. Facultatif

Prénom habituel et initiale Nom de famille
O M. O Mme
O Mile ‘ Mary Doe
14. Lien de parenté du demandeur avec la personne Votre | Communications écrites Communications orales
décédée préféren | (Cochez une case) (Cochez une case )

Iinglljjéstiq O Oui O Non O Oui O Non

A L'USAGE La succession de
EXCLUSIF
DU BUREAU
Addresse postal (No,rue, app., R.R.) Ville ou village
123 Rue Mary, Ottawa

Province ou territoire Pays — si ce n’est pas le Canada Code postal







Numéro d’assurance sociale: 123 456 789 PROTEGE B (une fois rempli)

SECTION D - DECLARATION DU DEMANDEUR

Je demande par |a présente, une prestation de décés, au nom de |a succession du cofisant. A ma connaissance, les
renseignements contenus dans la présente demande sont vrais et complets.

NOTE : Sivous faites une déclaration fausse ou trompeuse, vous vous exposez  une pénalité administrative et intéréts, le cas
échéant, en vertu du Régime de pensions du Canada, ou & une poursuite pour infraction. Si vous recevez ou obtenez
des prestations auxguelles vous n'étes pas admissible, elles devraient étre remboursées.

Signature du demandeur Date (AAAA-MM-JJ)

X

Numéro de téléphone

NOTE : Nous pouvons accepter une signature au moyen d'une marque (p. ex. X) si une personne responsable en est
témoin. Cette personne doit aussi remplir la déclaration ci-dessous.

SECTION E - DECLARATION DU TEMOIN

Sile demandeur signe au moyen d'une marque, un témoin {(ami, parenté, etc.) doit remplir cette section.
Jai lu le contenu du présent formulaire au demandeur qui a semblé le comprendrs en entier et qui I'a signé d'une margue en ma
présence.

MNom Lien avec le demandeur
Adresse (N°, rue, app., C.P., R.R.) Ville cu village
Province ou territoire Pays - si c2 n'est pas le Canada Code postal
Numéro de téléphone pendant la joumée Signature du témaoin Date (AAAA-MM-1J)
X

A L'USAGE EXCLUSIF DU BUREAU

Demande regue par : {Ecrivez le nom et le numéro de t8léphone en letires moulées) Numeéro de téléphons

Demande approuves aux termes du Regime de pensions du Canada. Signature autorizée

Date

SCISP-1200 (2018-12-19) F Jded



Numéro d’assurance sociale: 123 456 789 PROTEGE B (une fois rempli)

Servez-vous de I'espace ci-dessous, au besoin, pour nous fournir de plus amples renseignements. Veuillez
indiquer le numeéro de la question a laquelle se rapporte chagque réponse donnee. $'il vous faut plus d'espace,
servez-vous d'une feuille de papier distincte et joignez-la a la présente demande.

SCISP-1200 (2018-1219) F 4ded
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Bureaux de Service Canada
Régime de pensions du Canada

Envoyer vos formulaires
Au bureau de Service Canada le plus prés de chez vous.
De I'extérieur du Canada . Au bureau de Service Canada de votre derniére province de résidence.

Besoin d'aide a remplir les formulaires?

Canada ou Etats-Unis - 1-800-277-9915

Tous les autres pays : 613-967-1964 (nous acceptons les frais virés)
ATS - 1-800-255-4786

Important . Ayez votre numéro d'assurance sociale a portée de la main.

TERRE-NEUVE-ET-LABRADOR ONTARIO
Service Canada Pour les codes pc:tau:r. ﬂﬂl‘l‘ll'l"lll‘l';aﬂt par
CP 9430 Succursale A « KouP »
St John's NL  A1A 2Y5 Service Canada
CANADA CP 2013 Succursale Main

Timmins ON. P4N 8C8
ILE-DU-PRINCE-EDOUARD CANADA
Service Canada
CP 8000 Succursale Central MANITOBA ET SASKATCHEWAN
Charlottetown PE  C1A 8K1 Service Canada
CANADA CP 818 Succursale Main

Winnipeg MB  R3C 2N4
NOUVELLE-ECOSSE CANADA
Service Canada
CP 1687 Succursale Central ALBERTA /| TERRITOIRES DU NORD-OUEST
Halifax NS B3J 3J4 ETNUNAVUT
CANADA Service Canada

CP 818 Succursale Main
NOUVEAU-BRUNSWICK ET QUEBEC Winnipeg MB R3C 2N4
Service Canada CANADA
CP 250
Fredericion NB E3B 426 COLOMBIE-BRITANNIQUE ET YUKON
CANADA Service Canada

CP 1177 Succursale CSC
ONTARIO Victoria BC ~ VBW 2v2
Pour les codes po:taux cammcm;,ant par CANADA
w«lL, MOuN »

Service Canada

CP 5100 Succursale D
Scarborough ON  M1R 5C8
CANADA

Available in English

SC I1SP-3501-CPP (2018-01-18) F Ca.na.dlé..



I*I Service PROTEGE B (une fois rempli)

Canada Fichier de renseignements personnels ESDC PPU 146
Le genre masculine est utilisé sans aucune
discrimination et dans le seul but d’alléger le texte

Demande de pension de survivant et de
prestations d’enfant du Régime de pensions du Canada

Il est trés important que vous:

-retourniez ce formulaire avec les documents a I'appui

(voir le Feuillet d’'information pour la liste des documents dont nous avons besoin); et
-utilisiez un stylo et écrivez le plus lisiblement possible en lettres moulées.

SECTION A — Renseignements concernant votre époux ou conjoint de fait décede
(Le cotisant décédé)

1A. Numéro d’assurance |1B. Date de naissance 1C Pays natal (Si née au Canada, FOR OEFICE USE ONLY
sociale YYYY-MM-DD indiquez la province ou le territoire) A=TABL!
123 456 789 1950-01-01 ON
2 Date de déces AAAA-MM-JJ PATE DU DECES
(Voir dans le feuillet d’information la liste des documents admis comme 01.
preuve de déceés) 2021-01-01
. E ivi 5ce S Séparé
3 Etajt civil au moment,.du decgs O Célibataire Cj Marié O p
( Voir dans le Feuillet d’information des O O Epoux ou conjoint de fait
renseignements importants sur I'état civil A ; : 4
9 P ) Conjoint de fait Divorcé O survivant
4A O M. OMme Prénom habituel et initiale Nom de famille
O Mille. Jean Doe
Prénom habituel et initiale Nom de famille
4B Nom a la naissance, s'il
differe de 4A
4C Nom inscrit sur la carte Prénom habituel et initiale Nom de famille
d’assurance sociale,
s'il differe de 4A
5. Adresse du domicile au moment du déces (N°., rue, app.,R.R.) Ville
123 Rue Mary, Ottawa
Province or territoire Pays — si ce n’est pas le Canada Code postal
ON KOA 2WO0

Si 'adresse ci-haut est a I'extérieur du Canada, veuillez indiquer la
derniére province or territoire ou la personne décédée a habité.

7. Votre époux ou conjoint de fait décéde a-t-il a vécu ou travaillé dans un autre pays?

O Oui O Non Si oui, indiquer le nom des pays et les numéros d’assurance sociale. (S’il vous faut plus de place,
servez-vous de I'espace fourni a la page 4 de la présente demande.) Indiquez également si une
demande de prestations a été présentée.

Est-ce qu’'une demande de
Pays Numéro d’assurance prestations été présentée?

2) O Oui O Non

b) O Oui O Non

o) O Oui O Non

Service Canada assure la prestation des programmes et des
services d’Emploi et Développement social Canada pour le
gouvernement du Canada.

SC ISP-1200 (2018-12-19) F lde7 Available in English

Canada




Numéro d’assurance sociale: 123 456 789

PROTEGE B (une fois rempli)

Section B - Renseignements a votre sujet (L'epoux ou conjoint de fait survivant)

TA. Numeéro d'assurance 7TB. Date de naissance | 7C. Pays natal (Si vous étes né au Canada, | A L'USAGE EXCLUSIF DU BUREAU
sociale AAAA-MM-JJ indiquez la province ou le territoire) AGE ETABLI
Voire 8A. Communications écrites (Cochez une case) 8B. Communications orales (Cochez une cass)
prel‘e_ rence ' Francais ) Anglais ) Frangais ) Anglais
linguistique - - - -
9A. Faculiatif Prénom et initiale Mom de famille
M. | Mme
Mile

OB. Nom a la naissance, Prénom et initiale
s'll différe de 9A.

Mom de famille

9C. Mom inscrit sur la carte  Prénom et initiale
d'assurance sociale,
5'il différe de 94,

Mom de famille

{N®, rue, app., R.R.)

10. Adresse postale (N°, rug, app., C.P., RR.) Ville
Province ou territoire Pays - si ce n'est pas le Canada Code postal
. 114, Indicatif régional et numéro de téléphone a 11B. Indicatif régional et numéro de téléphone au
Numéros de domicile travail (s'il v a lieu)
téléphone
12.  Adresse du domicile (si elle différe de l'adresse postale) Wille

Province ou territoire Pays - si ce n'est pas le Canada Code postal
13A. Recavez-vous actuellement ou Du Régime de pensions De la Sécurité de la Du Régime de rentes

avez-vous déja regu ou demande du Canada? vieillesse? du Québec?

des prestations en vertu ) oui () Non Oui Y Non | Oui Non

13B. Sivous avez repondu oui 3 nimporte laquelle des questions ci-dessus, indiquez le
numéro d'assurance sociale ou de compte sous lequel vous avez présenté votre

demande.
14A. Etiez-vous marié avec |a personne décédée?
™ Oui (TyNon  Sioui, date de mariage (Veuillez AAAA-MM-JJ
- produire voire cerfificat de mariage)

14B. Etiez-vous toujours marié au moment
du déces de votre époux?

) Oui (" Non

14C. Cohabitiez-vous toujours au moment du décés avec vofre époux?

i Oui Non

A L'USAGE EXCLUSIF MARIAGE ETABLI
DU BUREAL

15A. Sivous é&fiez le conjoint de fait de la personne
décédée, a quelle date avez-vous commence a

15B. Cohahitiez-vous toujours au moment du décés avec votre
conjoint de fait?

cohahiter? . —
{ ) Oui Non
MM_MM-JJ - - . Py - . -, - - r

Si oui, si vous eiiez le conjoint de fait de la personne decedee,
veuillez obtenir et remplir le formulaire intitulé « Déclaration solennelle
d'union de fait » et le renvoyer avec la présente demande.

A L'USAGE EXCLUSIF COMJOINT DE FAIT ETABLI

DU BUREAU

SCISP-1300 (2020-07-03) F

277




Numéro d’assurance sociale: 123 456 789 PROTEGE B (une fois rempli)

16. Renseignements sur le paiement

Dépdt direct au Canada : Remplir les cases ci-dessous avec yos renseignements bancaires.

Muméro de succursale (5 chiffres)  Mumeéro de linsfitution (3 chiffres) Numéro de compte (maximum de 12 chiffres)

Mom duides) fitulaire{s) du compte Muméro de téléphone de votre institution financiére

Communication de vos renseignements relatifs au dépdt direct a I'Agence du revenu du Canada

Afin qu'Emploi et développement social Canada (EDSC) et lAgence du revenu du Canada (ARC) se communiquent vos
renseignements personnels ainsi que vos renseignements relatifs au dépdt direct, votre consentement est requis.

Si vous sélectionnez « J'accepte », vous acceptez les deux énoncés suivants :

-Je consens a ce qUEDSC communique 8 'ARC mes renseignements relatifs au dépdt direct entrés sur ce formulaire
pour fout paiement que je pourrais recevoir a 'ARC.

- Je consens & ce qUEDSC communigue mon numéro d'assurance sociale, mon nom de famille et ma date de
naissance a 'ARC afin qu'elle puisse midentifier comectement.

Si vous sélectionnez « Je n'accepte pas », vos renseignements ne seront pas communigués.

(") Jaccepte () Jen'accepte pas

Dépdt direct a I'étranger :

Pour vous inscrire au dépdt direct & M'étranger, contactez-nous au 1-800-277-9915 & partir des Etats-Unis: de tout autre pays,
contactez-nous au 613-957-1954 (nous acceptons les appels a frais virés). Yous trouverez le formulaire d'inscription et une liste
des pays ol le service de dépdt direct est disponible a l'adresse Intermet suivante : www.depotdirect.gc.ca.

17. Retenue dimpdt volontaire Ce service s'adresse uniguement aux résidents du Canada.

Votre prestation du Régime de pensions du Canada est un revenu imposable. Sinous approuvons vofre demande,
aimeriez-vous gue l'on déduise I'impdt fédéral sur le revenu de votre paiement mensuel?
(Veuillez consulter le fewillet d'information pour plus de renseignements.)

() Oui () Non Si oui, veuillez indiquer le montant en dollars Impot federal sur Impat federal sur
0ou le pourcentage que vous desirez gue 'on
deduise chaque mois. 5 %

SC ISP-1300 (2020-07-03) F 377



Numéro d’assurance sociale: 123 456 789 PROTEGE B (une fois rempli
Section C - Renseignements sur les enfants de la personne décédée

18. Avez-vous des enfants de moins de 18 ans?

i Oui Nan

Si oui, veuillez fournir les renseignements suivants.

a) Prénom habituel et initiale de l'enfant Mom de famille
Sexe Facultatif Date de naissance (AAAA-MM-JJ) Mumero d'assurance sociale
i Homme Femme
Avez-vous la garde et la surveillance de I'enfant depuis sa naissance? Avez-vous encore la garde et la surveillance de
) . ) AAAA-MM-JJ lenfant? Sinon, veuillez
() Oui Non  Sinon, veuilez Joui (" Non  expliquer sur une feuille
indiquer depuis guand : supplémentaire.
L'enfant est-il :
un enfant de voire _un enfant légalement adopté _autre (Expliquez les circonstances
{ &poux ou conjoint de de vofre &poux ou conjoint de ) dans I'espace foumi a la page 6 de
fait décédé fait décédé ~ la présente demande)
A L'USAGE EXCLUSIF AGE ETABLI
DU BUREAU
b} Prénom habituel et initiale de I'enfant Mom de famille
Sexe Facultatif Date de naissance (AAAA-MM-JJ) Muméro d'assurance sociale
\Homme (| Femme
Avez-vous la garde et |a surveillance de I'enfant Avez-vous encore [a garde et la surveillance de
depuis sa naissance? _ AAAA-MM-JJ l'enfant? Si non. veuillez
Y Oui Non i mnon, veuilez _ () Oui Mon  expliquer sur une feuile
- - indiguer depuis quand : —— - 5upp|émentaire_
L'enfant est-il :
un enfant de voire _ un enfant légalement adopté autre (Expliquez les circonstances
i &poux ou conjoint de \_/l de vofre @poux ou conjoint de I dans I'espace foumni a la page 6 de
~ fait décédé fait décede ~  laprésente demande)
A L'USAGE EXCLUSIF AGE ETABLI

DU EUREAL

19. Avez-vous des enfants Agés entre 18 et 25 ans qui frequentent 'école, le collége ou l'université 4 plein temps?

() oui " Non

Si oui, veuillez fournir les renseignements suivants

a) Prénom habituel et initiale de enfant MNom de famille Date de naissance (AAAA-MM-JJ)
Adresse postale (N°, rug, app., CP., R.R.) Wille
Province ou territoire Pays - si ce n'est pas le Canada Code postal
b) Prénom habituel et initiale de Menfant Mom de famille Date de naissance (AAAA-MM-JJ)
Adresse postale (N°, rue, app., CP.,R.R.) Wille
Province ou territoire Pays - si ce n'est pas le Canada Code postal

SC ISP-1300 (2020-07-03) F 477




Numéro d’assurance sociale: 123 456 789 PROTEGE B (une fois rempli)

20. Est-ce que I'un des enfants nommés aux questions 19 et 20 recoit des prestations ou en a demandé en vertu du :

a) Régime de pensions du Canada? ( ) Oui  ( )Non b) Régime de rentes du Québec? ( JOui () MNon

Si oui, dans I'un ou l'autre cas, indiguez le nom de l'enfant et le numéro d'assurance sociale sous lequel les prestations sont
versées ol ont été demandées.

Prénom habituel et initiale de 'enfant Numéro d'assurance sociale
21. Depuis e décés de votre époux ou conjoint de fait, Si non. veuillez SIREPHCS
assurez-vous entiérement ou en grande partie la subsistance /7 oy T Nen e:-tplicallions 3 |2 page 6 de la présente
des enfants énumérés aux questions 19 et 207 - - demande

Section D - Renseignements sur le demandeur g ]
(Si ce n'est pas I'époux ou conjoint de fait survivant nommeé dans la section B)

22. Numéro d'assurance Vatre 23A. Communications écrites 23B. Communications orales
sociale préférence (Cochez une case) (Cochez une case)
linguistique () Francais (| Anglais () Frangais () Anglais
24, Faculatif Prénom habituel et initiale Nom de famille
{ JM. () Mme
() Mile
25.  Adresse postale (N®, rue, app., CP. RR) Ville
Province ou temitoire Pays - si ce n'est pas le Canada Code postal
. 26A. Indicafif régional et numero de téléphone 26B. Indicatif regional et numéro de téléphone au
Numeros de 3 domicile travail (sl y a lieu)
t&léphone

Veuillez annexer une feuille supplémentaire donnant vos raisons pour cette demande

SC ISP-1300 (2020-07-03) F 517




Numéro d’assurance sociale: 123 456 789 PROTEGE B (une fois rempli)
Déclaration du demandeur

Par la présente, je demande une pension de survivant et/ou de prestations d'enfant(s) en vertu des dispositions du Régime de
pensions du Canada. Je déclare que, au meilleur de ma connaissance, tous les renseignements mentionnés sont exacts et
complets. Les renseignements personnels sont recueillis en vertu du Régime de pensions du Canada (RPC) pour déterminer
votre admissibilité et droit 3 des prestations. Le numéro d’assurance sociale (NAS) est recueilli en vertu de I'article 52 du
Reglement sur le RPC, conformément 3 la directive du Conseil du Trésor sur le NAS, qui indique que le programme du RPC
est un utilisateur autorisé du NAS. Le NAS sera utilisé comme un identificateur de dossier et pour assurer l'idenfification
exacte d'un individu afin que les gains contributifs puissent étre corectement appliqués a votre dossier et pour que les
prestations et les droits puissent éire calculés avec précision.

La participation est volontaire. Cependant, si vous refusez de fournir vos renseignements personnels, Emploi et
Développement social Canada (EDSC) ne sera pas en mesure de fraiter votre demande. Les renseignements personnels
peuvent étre communiqués au sein d'EDSC, d'institutions fédérales et d’ autontés provinciales ou d'organismes publics créeeés
en vertu d'une loi provinciale avec lesquels le ministre d'EDSC pourrait avoir conclu une entente aux fins de I'administration du
programme du RPC, d'autres lois du Parlement, ainsi que de lois fédérales ou provinciales. De plus, les renseignements
personnels que vous fournissez pourraient étre utilisés et communigqués aux fins d'analyse de politique, de recherche et
d'évaluation. Toutefois, cette utilisation etlou divulgation supplémentaire des renseignements personnels ne donnera jamais
lieu & une decision administrative. Les renseignements personnels pourraient aussi étre divulgués au gouvemement d'autres
pays conformément aux ententes réciprogues relatives a 'administration d'un programme de pension a ['étranger ou a
l'application du RPC et de la Loi sur la sécunté de la vieillesse.

Vos renseignements personnels sont administrés conformément, au RPC, a la Loi sur le ministére de 'Emploi et du
Développement social, 4 la Loi sur la protection des renseignements personnels et 4 d'autres lois applicables. Vous avez droit
a la protection et a la correction de vos renseignements personnels ainsi qu'a leur accés. Ce droit est décnt dans le fichier de
renseignements personnels-Régime de pensions du Canada-EDSC PPU 146. Vous pouvez demander & consulter votre
dossier en vous adressant 3 un bureau de Service Canada. Les directives 3 suivre pour obtenir ces renseignements sont
enoncees dans |a publication du gouvemement intitulée Info Source que vous pouvez consulter a I'adresse suivante - www.,
Canada.calinfosource-EDSC. Info Source peut également étre consultée en ligne dans tous les Centres Service Canada.

Vous avez également le droit de porter plainte auprés du commissaire & la protection de la vie privée du Canada au sujet du
traitement de vos renseignements personnels par le Ministére, a l'adresse suivante - www.priv.gc.calfr/signaler-un-
probleme/ ou en téléphonant au 1-800-282-1376.

Mote : Si vous faites une déclaration fausse ou trompeuse, Vvous voUS BXposer & une pénalité administrative et intéréts, le cas
échéant, en vertu du Régime de pensions du Canada, ou & une poursuite pour infraction. Si vous recevez ou obtenez des prestations
auxguelles vous n'étes pas admissible, elles devraient &tre remboursées.

Signature du demandeur Date (AA88-MM-J)

X

Mote : Nous pouvons accepter une signature au moyen d'une marque (p. ex. X) si une personne responsable en est témoin.
Cette personne doit aussi remplir la déclaration ci-dessous.

Déclaration du témoin

Si le demandeur signe aumoyen d'une margque, un tdmoin (ami, parenté, etc.) doit remplir cette section.
Jai lu le contenu du présent formulaire au demandeur qui a semblé le comprendre en entier et qui I'a signé d’'une margue en ma

présence.
Nom Lien avec le demandeur Numéro de téléphone
Adresse Signature du témoin Date (AAAA-MM-J)
X
A L'USAGE EXCLUSIF DU BUREAU
Demande regue par : (Ecrivez le nom et le numéro de téléphone en lettres moulées) Mumeéro de téléphone
Demande approuvée aux termes du Régime de pensions Signature autorisée
du Canada.
Date |
d'entree
SN VIgueur (mis) (annés) Date
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Numéro d’assurance sociale: 123 456 789 PROTEGE B (une fois rempli)

Servez-vous de |'espace ci-dessous, au besoin, pour nous fournir de plus amples renseignements. Veuillez
indiquer le numéro de la question a laquelle se rapporte chaque réponse donnée. $'il vous faut plus d'espace,
servez-vous d'une feuille de papier distincte et joignez-la a la présente demande.

SC ISP-1300 (2020-07-03) F TiT




B+l
Bureaux de Service Canada
Régime de pensions du Canada

Envoyer vos formulaires :
Au bureau de Service Canada le plus prés de chez vous.
De I'extérieur du Canada : Au bureau de Service Canada de votre derniére province de résidence.

Besoin d'aide a remplir les formulaires?

Canada ou Etats-Unis : 1-800-277-9915

Tous les autres pays : 613-957-1954 (nous acceptons les frais virés)
ATS - 1-800-255-4786

Important : Ayez votre numéro d'assurance sociale a portée de la main.

TERRE-NEUVE-ET-LABRADOR ONTARIO
Service Canada Pour les codes postaux commengant par
CP 9430 Succursale A « KouPn
st John's ML ATA 2¥5H Service Canada
CANADA CP 2013 Succursale Main
. . Timmins ON  P4N 8C8
ILE-DU-PRINCE-EDOUARD CANADA
Service Canada
CP 8000 Succursale Cenfral MANITOBA ET SASKATCHEWARN
Charlottetown PE  C1A 8K1 Service Canada
CANADA CP 818 Succursale Main
i Winnipeg ME R3C 2N4
NOUVELLE-ECOSSE CANADA
Service Canada
CP 1687 Succursale Central ALBERTA / TERRITOIRES DU NORD-OUEST
Halifax NS B3J 3J4 ET NUNAVUT
CANADA Service Canada
. CP 818 Succursale Main
NOUVEAU-BRUNSWICK ET QUEBEC Winnipeg MB  R3C 2N4
Service Canada CANADA
CP 250
Fredericton NB  E3B 476 COLOMBIE-BRITANNIQUE ET YUKON
CANADA Service Canada
CP 1177 Succursale CSC
ONTARIO Victoria BC ~ VBW 2V2
Pour les codes postaux commengant par CANADA
«L, MoulN=»

Service Canada

CP 5100 Succursale D
Scarborough ON  M1R 5C8
CANADA

Available in English

1=l
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jeudi, 8 juillet 2021

Banque/institution financiéere

A I'attention du : Gestionnaire de la succursale

CONFIDENTIEL

A qui de droit,

Objet : Succession de Jean Doe — N° de compte :

Vous trouverez ci-joint un exemplaire original de I'Attestation de décés de Jean Doe et une copie certifiée
de son testament. En ma qualité de exécuteur de la succession de Jean Doe, je demande a votre
succursale de me fournir les informations suivantes pour m’aider a régler la succession :

1. Confirmer tous les numéros de compte et la valeur des comptes a la date du déceés.

2. Indiquer le nom des personnes associées conjointement au(x) compte(s), y compris les
bénéficiaires désignés.

3. Fournir tous les détails sur tous les dépdts a terme, CPG, REER, CELI, placements non
enregistrés, etc.

4. Fournir des détails complets sur tous les passifs, comme les cartes de crédit, les préts, les
lignes de crédit et les hypothéques que doit Jean Doe.

5. Indiquer si Jean Doe avait souscrit une assurance-crédit sur I'un quelconque des produits du
passif et fournir des détails complets sur la couverture.

6. Confirmer si Jean Doe avait un coffret de slreté dans votre succursale.

7. Minformer de tous les autres détails dont je devrais étre au courant.

Merci d’avance pour le service fourni par votre succursale jusqu’a ce jour et pour votre temps et votre
attention consacrés a ce sujet.

Si vous avez des questions ou des préoccupations, n'hésitez pas a me contacter.

Cordialement.

Mary Doe

123 Rue Mary

Ottawa, ON
KOA 2W0

613-613-6133

p.j



jeudi, 8 juillet 2021

Carte de crédit ou carte de magasin

A I'attention des : Services a la clientéle
CONFIDENTIEL

A qui de droit,

Objet : Avis de déces
Titulaire de la carte : Jean Doe

N° de la carte :

Cette lettre vise a vous informer du décés de Jean Doe vendredi, le 1 janvier 2021. En ma qualité de
exécuteur de la succession de Jean Doe, j'ai attaché une copie de I'Attestation de déces et je vous
demande de prendre les mesures suivantes :

Q o o goa Qo

Annuler cette carte de crédit et envoyer un relevé final a 'adresse ci-dessous.
Supprimer Jean Doe du compte, conserver tous les-autres privileges de titulaire de la
carte et envoyer un relevé de compte a I'adresse indiquée ci-dessous.

Réémettre une nouvelle carte au nom du ou des détenteurs survivants de la carte.
Fournir les formulaires requis pour amorcer une réclamation si cette carte de crédit était
protégée par une assurance-vie.

Indiquer si les privileges du programme de récompense sont transférables ou
échangeables.

Indiquer le montant du remboursement, au prorata, des frais annuels payés sur cette
carte, le cas échéant.

Fournir des détails si Jean Doe avait plusieurs cartes de crédit ou plusieurs comptes
avec votre entreprise.

Merci pour le service offert par votre entreprise jusqu’a présent. Si vous avez des questions ou des
préoccupations, n‘hésitez pas a me contacter.

Cordialement.

Mary Doe

123 Rue Mary

Ottawa, ON
KOA 2W0

613-613-6133

p..



jeudi, 8 juillet 2021

Médecin / Dentiste / Optométriste / Pharmacien / Spécialistes

A lattention du : Service des soins aux patients

CONFIDENTIEL

A qui de droit,

Objet : Jean Doe — Fermeture de dossier

Vous trouverez ci-joint une copie de I'Attestation de décés de Jean Doe. En ma qualité de exécuteur de
la succession de Jean Doe, je vous demande de fermer le dossier du patient auprés de votre cabinet et
de m’envoyer tout document en attente ou toute correspondance ultérieure a I'adresse indiquée ci-
dessous. Veuillez également annuler tout rendez-vous futur ou toute recommandation ultérieure.

Merci pour le service fourni par votre cabinet jusqu’a ce jour.

Si vous avez des questions ou des préoccupations, n‘hésitez pas a me contacter.

Cordialement.

Mary Doe

123 Rue Mary

Ottawa, ON
KOA 2W0

613-613-6133

p.J.



jeudi, 8 juillet 2021

Adhésion / Abonnement / Club / Organizations

A I'attention des : Services a la clientéle
CONFIDENTIEL

A qui de droit,

Objet : Annulation d’adhésion ou d’abonnement — Compte n°

Vous trouverez ci-joint une copie de I'Attestation de déces de Jean Doe. En ma qualité de exécuteur de
la succession de Jean Doe, je vous demande d’annuler immédiatement tous les
abonnements/adhésions/services et d’envoyer un relevé final a 'adresse mentionnée ci-dessous.

Si I'annulation de cet abonnement, de cette adhésion ou de ce service entraine un crédit ou un
remboursement, ou si des points de fidélité ont été accumulés, veuillez m’en informer par écrit. De plus,
veuillez mentionner si des points de fidélité ou des avantages en cours sont transférables ou
échangeables.

Merci pour le service fourni par votre entreprise jusqu’a ce jour.

Sivous avez des questions ou des préoccupations, n'hésitez pas a me contacter.

Cordialement.

Mary Doe

123 Rue Mary

Ottawa, ON
KOA 2W0

613-613-6133

p..



jeudi, 8 juillet 2021

Organisme bénévole

A qui de droit,

Objet : Avis de décés de votre membre bénévole Jean Doe
Veuillez noter le décées de Jean Doe, qui était bénévole dans votre organisme, vendredi, le 1 janvier
2021.

L’implication de Jean Doe au sein de votre organisme de bienfaisance lui a apporté de nombreuses
heures gratifiantes.

En ma qualité de exécuteur de la succession, je vous demande de retirer le nom de Jean Doe de votre
liste de bénévoles disponibles et d’annuler tout engagement ultérieur qu’aurait pu prendre Jean Doe.

Si vous avez des questions ou des préoccupations, n'hésitez pas a me contacter.

Cordialement,

Mary Doe

123 Rue Mary

Ottawa, ON
KOA 2W0

613-613-6133



jeudi, 8 juillet 2021

Organismes de bienfaisance

A qui de droit,

Objet : Avis de déces du donateur Jean Doe
Adresse: 123 Rue Mary

Ottawa, ON

KOA 2WO0,

Veuillez noter le déces de Jean Doe, qui était un donateur de votre organisme, vendredi, le 1 janvier
2021.

En tant qu'exécuteur de la succession, je vous demande de retirer le nom de Jean Doe de votre liste de
dons et d'envoyer tout recgu futur a I'adresse mentionnée ci-apres.

Si vous avez des questions ou des préoccupations, n‘hésitez pas a me contacter.

Cordialement,

Mary Doe

123 Rue Mary

Ottawa, ON
KOA 2W0

613-613-6133

p.j.



jeudi, 8 juillet 2021

Citizenship & Immigration Canada
Case Processing Centre

A l'attention des : Services des cartes de résident permanent

CONFIDENTIEL

A qui de droit,

Objet : Détenteur d’une carte de résident permanent - Jean Doe
N° de la carte :

Vous trouverez ci-joint une copie de I'Attestation de décés de Jean Doe. En ma qualité de exécuteur de la
succession de Jean Doe, je vous demande de mettre a jour votre systéeme avec les détails du déces de
Jean Doe.

Si vous avez des questions ou des préoccupations, n'hésitez pas a me contacter.

Cordialement.

Mary Doe
123 Rue Mary
Ottawa, ON

KOA 2W0
613-613-6133

p.j.
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jeudi, 8 juillet 2021

Agence de revenue du Canada
Bureau des services fiscaux Spécialisés

A qui de droit,

Objet : Exécuteur/Administrateur désigné a la succession de Jean Doe
NAS de 123 456 789

La présente lettre a pour but de vous informer, avec preuve a I'appui, que j'ai été hommeé
exécuteur/administrateur de la succession de Jean Doe. Sa derniére adresse était la suivante:

123 Rue Mary
Ottawa, ON
KOA 2WO,

Vous trouverez ci-joint:
O Une copie de I'Attestation de décés de Jean Doe
O Une copie notariée intégrale du testament ou des lettres d’homologation ou de la lettre de
Appointement comme fiduciaire testamentaire.

En ma qualité de exécuteur, je vous demande d’'ajouter cette information au dossier du Jean Doe afin
que cette information puisse m’étre communiquée au besoin.

Merci pour votre aide. Si vous avez des questions ou des préoccupations, n'hésitez pas a me contacter.

Cordialement,

Mary Doe

123 Rue Mary

Ottawa, ON
KOA 2W0

613-613-6133

p.j



jeudi, 8 juillet 2021

Bureau des services fiscaux de I’Ontario
TPS

A qui de droit,

Objet : Décés de Jean Doe; NAS : 123 456 789

Vous trouverez ci-joint une copie de I'Attestation de déces de Jean Doe. En ma qualité de exécuteur de
la succession de Jean Doe, je vous demande de bien vouloir annuler tous les versements futurs de
TPS/TVH et de Trillium.

Merci pour votre aide. Si vous avez des questions ou des préoccupations, n'hésitez pas a me contacter.

Cordialement.

Mary Doe

123 Rue Mary

Ottawa, ON
KOA 2W0

613-613-6133

p.J.



jeudi, 8 juillet 2021

Bureau des services fiscaux de I’Ontario

CONFIDENTIAL

A qui de droit,

Objet : Décés de Jean Doe; NAS : 123 456 789
Vous trouverez ci-joint une copie de I'Attestation de déces de Jean Doe. En ma qualité de exécuteur de
la succession de Jean Doe, je vous demande de bien vouloir annuler tous les versements futurs.

Merci pour votre aide. Si vous avez des questions ou des préoccupations, n'hésitez pas a me contacter.

Cordialement.

Mary Doe

123 Rue Mary

Ottawa, ON
KOA 2W0

613-613-6133

p.J.



jeudi, 8 juillet 2021

Passeport Canada

A lattention des : Services de passeports
CONFIDENTIEL

A qui de droit,

Objet : Retour de passeport — Jean Doe
Numéro du passeport :

Vous trouverez ci-joint une copie de I'Attestation de déces de Jean Doe. En ma qualité de exécuteur de
la succession de Jean Doe, je vous demande de mettre a jour votre systeme avec les détails du déces de
Jean Doe. Veuillez prendre note que le passeport n’est pas inclus.

Si vous avez des questions ou des préoccupations, n‘hésitez pas a me contacter.

Cordialement.

Mary Doe

123 Rue Mary

Ottawa, ON
KOA 2W0

613-613-6133

p.j.



jeudi, 8 juillet 2021

Bureau des services fiscaux de I’Ontario

A I'attention des : Services a la clientél
CONFIDENTIEL

A qui de droit,

Objet : Annulation de la carte Santé
Nom: Jean Doe

Date du décés: 1 janvier 2021

No de la carte Santé:

En ma qualité de exécuteur de la succession de Jean Doe, je vous demande d’annuler cette couverture.

Merci pour I'excellente couverture fournie jusqu’a présent. Si vous avez des questions ou des
préoccupations, n'hésitez pas a me contacter.

Cordialement,

Mary Doe

123 Rue Mary

Ottawa, ON
KOA 2WO0

613-613-6133

p.j



jeudi, 8 juillet 2021

Services communs de I’Ontario
Direction du traitement des transactions financiéres
Exploitation du SCP

CONFIDENTIEL

A qui de droit,

Objet : Annulation du permis de conduire de Jean Doe et remboursement
Date du décés: 1 janvier 2021
No du permis:

En ma qualité de exécuteur de la succession de Jean Doe, je vous demande d’annuler ce permis et
d’envoyer tout remboursement dd a I'adresse mentionnée ci-dessous.

Si vous avez des questions ou des préoccupations, n'hésitez pas a me contacter.

Cordialement,

Mary Doe
123 Rue Mary
Ottawa, ON

KOA 2W0
613-613-6133

p.j



jeudi, 8 juillet 2021

Bureau des services fiscaux de I’Ontario
Carte d’identité provinciale

CONFIDENTIEL

A qui de droit,

Objet : Annulation de la carte d’identité provinciale
Nom: Jean Doe

No de la carte:

Date du décés: 1 janvier 2021

En ma qualité de exécuteur de la succession de Jean Doe, je vous demande d’annuler cette carte
d’identité..

Si vous avez des questions ou des préoccupations, n‘hésitez pas a me contacter.

Cordialement,

Mary Doe
123 Rue Mary
Ottawa, ON

KOA 2W0
613-613-6133

p.J.



jeudi, 8 juillet 2021

Bureau des services fiscaux de I’Ontario
Permis de stationnement évaluable

CONFIDENTIEL

A qui de droit,

Objet : Permis de stationnement accessible
Nom: Jean Doe
No du permis #:
Date de déces: 1 janvier 2021

En ma qualité de exécuteur de la succession de Jean Doe’s, je demande I'annulation du permis de
stationnement accessible.

Merci pour votre assistance. Sivous avez des questions ou des préoccupations, n'hésitez pas a me
contacter.

Cordialement,

Mary Doe

123 Rue Mary

Ottawa, ON
KOA 2W0

613-613-6133

p.j.



jeudi, 8 juillet 2021

Equifax Canada Inc.
Department de relations avec les consommateurs

A I'attention des : Services a la clientéle

CONFIDENTIEL

A qui de droit,

Objet : Rapport de crédit - Jean Doe

Cette lettre vise a vous informer du décés de Jean Doe vendredi, le 1 janvier 2021. En ma qualité de

exécqteqr de la succession de Jean Doe, je demande qu’un avis portant la mention « PERSONNE
DECEDEE. Ne pas émettre de crédit » soit placé dans le dossier de crédit de Jean Doe.

Le nom complet de Jean Doe était : Jean Doe
Date de naissance : 1 janvier 1950

Numéro d’assurance sociale :123 456 789

J'ai joint le justificatif suivant pour traiter cette demande :
o Une copie de I'Attestation de déces

Merci pour votre aide. Si'vous avez des questions ou des préoccupations, n'hésitez pas a me contacter.

Cordialement.

Mary Doe

123 Rue Mary

Ottawa, ON
KOA 2W0

613-613-6133

p.j.



jeudi, 8 juillet 2021

Gendarmerie royale du Canada
Programme canadien des armes a feu

CONFIDENTIEL

A qui de droit,

Objet : Annulation du permis d’armes a feu de Jean Doe

Cette lettre vise a vous informer du décés de Jean Doe le 1 janvier 2021. En ma qualité de exécuteur de
la succession de Jean Doe, j'attache une copie de I'Attestation de déces.

° Le formulaire GRC 6016 est joint et a été rempli afin que nous puissions finaliser la succession.

Merci pour votre aide en vue de traiter 'annulation du permis d’armes a feu de Jean Doe. Si vous avez
des questions ou des préoccupations, n'hésitez pas a me contacter.

Cordialement.

Mary Doe

123 Rue Mary

Ottawa, ON
KOA 2W0

613-613-6133

p.J.



,’@‘ Gendarmerie royale Royal Canadian
du Canada Mounted Police

Fiche de renseignements : Déclaration relative a lI'autorisation d'agir au nom

d'une succession

This form is available in English.

Sivous étes entré en possession d'armes a feu, de munitions,
d'explosifs ou d'autres objets de cette nature et que vous vous
ingquiétez pour votre propre sécurité et pour celle d'autrui, veuillez
communiquer avec votre service de police local.

Armes 3 feu et sécurité

Pour votre sécurité et celle d'autrui, il importe que les armes a feu et
les munitions soient manipulées de maniére sire et sécuritaire. Il est
important d'entreposer, de transporter et d'exposer les armes 3 feu
de fagon sécuritaire afin d'éviter la perte, le vol ou les accidents.

Vous trouverez sur notre site Internet des renseignements généraux
sur l'entreposage, l'exposition et le transport des armes 3 feu. Pour
les renseignements de nature juridique, veuillez consulter le
Réglement sur l'enfreposage, l'exposition, le transport et le
maniement des armes a feu par des particuliers.

Il s& peut gue des lois ou des réglements des provinces, des
territoires ou des arrétés municipaux s'appliguent aussi.

Utilisez ce formulaire si vous agissez pour l2 compte d'une
succession en ce qui a trait aux armes & feu. En plus de ce
formulaire, vous devrez fournir une copie du cerificat de déces
du défunt.

Veuillez noter

Ce formulaire doit étre rempli et retoumé aw Programme canadien
des armes a feu avant que soit effectuée toute opération relative aux
armes a feu du défunt.

Le défaut de remplir toutes les sections de ce formulaire et de foumir
une copie du certificat de décés entrainera des délais.

Le Programme canadien des armes a feu doit avoir ce formulaire
avant de procéder a certaines transactions telles que -

* Une demande de cession des armes 3 feu;
* Une demande de neutralisation d'une arme 4 feu.

Sivous avez besoin d'aide pour remplir ce formulaire ou si vous
avez besoin d'un autre formulaire, composez le 1 800 731-4000. Des
renseignements supplémentaires et certains formulaires sont mis a
vaire disposition sur nofre sie Intermnet.

GRC RCMP 80168F (2017-12-08)

Fizhe de renssignements page 1d= 2

Les renseignements suivants donnent des explications
concemant certaines parties du formulaire et vous aideront a
répondre d certaines questions. Vous devriez lire les instructions
au fur et & mesure que vous remplissez le formulaire. Si vous
doutez toujours d'une gquestion, composez le 1 800 731-4000 pour
abtenir de l'aide.

Postez votre formulaire diment rempli et toutes ses piéces jointes 3
l'adresse suivanie :

Gendarmerie royale du Canada

Case postale 1200
Miramichi NE E1N 5£3

A - Renseignements personnels sur le défunt

Inscrivez tous les renseignements demandés concemnant le défunt.

|cases 1a), b) ete)

Yeuillez ne pas utiliser d'initiales ou de sumoms. Le nom, le prénom
et le second prénom du défunt doivent &tre &crits au long. Les
exprassions junior et senior peuvent seulement étre utilisées si elles
font partie du nom |&égal du défunt.

|Ca;5e 3 |

Inscrivez le numéro du permis d'armes a feu du défunt (sl est connu).

B - Renseignements personnels sur
'exécuteur testamentaire

Veuillez prendre note qu'au Québec, un exécuteur testamentaire
est appelé liquidateur de la succession.

Inscrivez tous les renseignements demandés concemant la personne
disant avoir la capacité pour agir comme exécuteur testamentaire
{liquidateur de la succession).

Cases 5a), b) etc)

Yeuillez ne pas utiliser dinitiales ou de sumoms. Yotre nom, votre
prénom et votre second prénom doivent &tre écrits au long. Les
exprassions junior et senior peuvent seulement étre utilisées si elles
font partie de votre nom légal.

[Case 8 a) rue ou location

3i vous habitez en milieu rural et que voire adresse n'est pas
composée d'un numéro et d'un nom de rue, inscrivez votre adresse
rurale (p. ex. numéros de lot et de concession). Si vous habitez dans
une résenve, inscrivez le numeéro de la réserve, si vous vivez dans une
collectivité Inuit, inscrivez le numéro de votre résidence, de votre boite
postale et de vofre lot. Si vous ne pouvez donner 'adresse de vofre
domicile, inscrivez une description générale de sa location, p. ex. 2
km a l'est de la route 6.

Canadi




Fiche de renseignements : Déclaration relative a l'autorisation d'agir au nom
d'une succession

MNote : En qualité d'exécuteur testamentaire (liguidateur de la
succession), vous devez généralement prendre possession, pour une
péricde raisonnable (pendant le réglement de la succession), des
armes a feu laissées en héritage, méme si vous n'étes pas
personnellement titulaire d'un permis d'armes a feu. Siun tribunal
vous a interdit de posséder des armes a feu, vous ne pouvez prendre
possession de celles laissées en héritage, mais yous pouvez agir en
qualité d'exécuteur testamentaire et les céder a une personne qui
peut légalement les acquérir. Les armes a feu léguées ne peuvent
étre cédées aux héritiers que s'ils détiennent un permis d'armes & feu.
Si vous étes héritier, cette condition vous est également applicalle.

C - Copie du certificat de décés

Une copie du certificat de décés est nécessaire pour confirmer que le
propriétaire d'une arme a feu enregistrée est décédé. Sile certificat
n'est pas joint a ce formulaire, il devra étre foumni ultérieurament.

Si vous avez joint une copie du cerificat de décés a ce formulaire,
veuillez cocher la case prévue a cet effet.

Liste de controle

Avant de poster votre demande, avez-vous :
= répondu & toutes les questions?
= signé la déclaration?

* joint une copie du certificat de décés (si vous ne
lavez pas déja foumni)?
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Déclaration relative a I'autorisation d'agir au nom
d'une succession

Attention : Lisez la fiche de renseignements pour obtenir des explications. Utilisez une coche pour indiquer votre réponse (s'il y a lieu). Ecrivez en
lettres moulées al'encre bleue ou noire.

1.a) Nom de famille 1. b) Prénom 1.c) Second prénom
Doe Jean

2. Date de naissance (aaaa-mm-jj) 3. Numéro du permis d'armes a feu (s'il est connu) 4. Date du déces (aaaa-mme-jj)
1950-01-01 2021-01-01

B - Renseignements personnels sur I'exécuteur testamentaire (liquidateur de la succession)

Second prénom

Doe Mary

6. Date de naissance (aaaa-mm-jj) 7. Numéro du permis d'armes a feu (le cas échéant)

Adresse domiciliaire

Inscrivez I'endroit ol vous habitez.

8a) Rue ou location 8. b) App./Unité
123 Rue Mary,

8. c) Ville 8. d) Province/Territoire 8. e) Pays 8. f) Code postal
Ottawa ON KOA 2WO0

9. Telephone Number

613-613-6133
Adresse postale

L'adresse ol vous recevez votre courrier.. [] Adresse postale est la méme que I'adresse domiciliaire.
10 a) Rue / Route rurale / Case postale 10. b) App./Unité
10. c) Ville 10. d) Province/Territoire 10. e) Pays 10. f) Code postal

C - Copie du certificat de déces
D J'ai joint une copie du certificat de décés du défunt.

D - Déclaration

Commet une infraction aux termes de I'article 106 de la Loi sur les armes a feu quiconque, afin d'obtenir un permis, un certificat d'enregistrement ou une
autorisation, fait sciemment, oralement ou par écrit, une déclaration fausse ou trompeuse ou, en toute connaissance de cause, s'abstient de communiquer un
renseignement utile & cet égard.

Je, soussigné, certifie que les renseignements fournis dans ce formulaire sont, a ma connaissance, exacts et complets, et que j'ai, en ce qui a trait a la cession
de toute arme a feu actuellement comprise dans la succession, l'autorisation lIégale de représenter la succession du défunt.

Signature de I'exécuteur testamentaire (liquidateur de la succession) Date (aaaa-mm-jj)

Les renseignements recueillis dans ce formulaire le sont en vertu de la Loi sur les armes a feu. lls seront utilisés pour déterminer I'admissibilité et
pour appliquer la Iégislation relative aux armes a feu. Les droits des particuliers quant a I'information les concernant sont régis par les lois
fédérales, provinciales et territoriales en matiére d'accés a l'information et de protection des renseignements personnels ainsi que par les
dispositions de la Loi sur les armes a feu.
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jeudi, 8 juillet 2021

Service Canada
Immatriculation aux assurances sociales

A l'attention des : Services aux détenteurs de cartes

CONFIDENTIEL

A qui de droit,

Objet : Annulation du NAS n° 123 456 789 — Jean Doe

Vous trouverez ci-joint une copie de I'Attestation de décés de Jean Doe. En ma qualité de exécuteur de la
succession de Jean Doe, je vous demande de mettre a jour votre systeme avec les détails du déces de
Jean Doe et d’annuler ce numéro d’assurance sociale.

Si vous avez des questions o