
200, rue des Commandeurs
Lévis (Québec)  G6V 6R2 RÈGLEMENTS D’ASSURANCE VIE

01311F (13-05)

DÉCLARATION DU STATUT 
DU CONJOINT DE FAIT DÉCÉDÉ

Cette déclaration doit être signée devant un notaire, un avocat, un juge de paix, un commissaire à l’assermentation            
ou toute autre personne autorisée à faire prêter serment en vertu des lois compétentes.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CONJOINT DE FAIT DÉCÉDÉ

Nom du conjoint de fait décédé :

Adresse : 

 

Cochez l’état civil du conjoint de fait décédé à la date de son décès :

  Célibataire  Marié  Uni civilement  Divorcé  Veuf  Séparé légalement

No, rue

Ville Province Code postal

AUTRES RENSEIGNEMENTS

1. Quand aviez-vous commencé à vivre maritalement avec la personne décédée? 

2. Au moment du décès, viviez-vous toujours maritalement avec la personne décédée?  Oui  Non

 Si non, indiquez depuis quelle date vous ne viviez plus ensemble : 

A M J

A M J

DÉCLARATION

Je déclare que les renseignements mentionnés ci-dessus sont véridiques. 

Signature du réclamant Date

DÉCLARÉ SOUS SERMENT,

à  , 

ce  jour de   20  .

Signature de la personne autorisée 

IDENTIFICATION DU RÉCLAMANT - Veuillez écrire en lettres majuscules

Nom du réclamant :

Adresse : 

 

Cochez votre état civil à la date du décès :

  Célibataire  Marié  Uni civilement  Divorcé  Veuf  Séparé légalement

No, rue

Ville Province Code postal
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