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Province de ___________________________________________________________________________________________ 

dans l’affaire de la succession de __________________________________________________________________________ 
Nom du (de la) défunt(e) au complet  

de _________________________________________________________      _______________________________________ 
Ville – Province / État           Date du décès

JE / NOUS ___________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Nom(s) et adresse(s) au complet du (des) liquidateur(s) ou de l’administrateur (des administrateurs) 

en ma (notre) qualité de liquidateur(s)/d’administrateur(s) du (de la) défunt(e), DÉCLARE (DÉCLARONS) SOLENNELLEMENT :

1. QUE le (la) défunt(e) est décédé(e) à _______________________________ le ou environ le  ______  _______  ________
      Ville – Province / État    jour    mois            année
                                     

en laissant un testament / sans testament et, qu’à la date du décès, il (elle) était domicilié(e) en/au ___________________ 
  (Encerclez un choix)         Province/État 

2. QUE des lettres d’homologation ou lettres d’administration ou le certificat de nomination du fiduciaire testamentaire  
(Encerclez un des choix, s’il y a lieu)  

avec testament ou sans testament a (ont) été émis(es) à : __________________________________________________ 
                  (Encerclez un des choix)

_________________________________________________________________________________________________ 
Nom de tous les liquidateurs ou administrateurs au complet 

le ______  _______  ________  par le ___________________________________________________________________ 
            jour           mois              année                     Nom de tous les liquidateurs ou administrateurs au complet

3. QUE les titres suivants : 

Nombre 
d’actions ou montant du capital  

représenté par les titres 

Description des titres
(inclut la catégorie des actions et leur valeur au pair, 

le cas échéant, le taux d’intérêt et la date 
d’échéance des obligations, des débentures ou des 

autres titres)

Numéro(s) du (des) certificat(s)  
ou Numéro(s) de série(s) 

sont inscrits au nom de _______________________________________________________________________________ 
Nom tel qu’il figure au recto des titres 

dans les registres de ________________________________________________________________________________
                                            Société, municipalité, administration publique ou autre émetteur des titres (l’« émetteur ») 

4. QUE le (la) défunt(e) et la personne inscrite au registre de l’émetteur, dont le nom figure sur les titres susmentionnés, sont 

une seule et même personne.  
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5. QUE, à la date du décès du (de la) défunt(e), les titres susmentionnés étaient la propriété du (de la) défunt(e) et se 

trouvaient physiquement à _________________________________________________________________________ 
Ville – Province / État

6. QUE, en vertu de ce qui précède, les titres susmentionnés sont dévolus et devenus acquis au(x) liquidateur(s) / à 

l’administrateur (aux administrateurs), qui souhaite(nt) faire inscrire ces titres au(x) nom(s) dudit (desdits) liquidateur(s) / 

administrateur(s) dans le registre de l’émetteur.  

ET JE (NOUS) fais (faisons) la présente déclaration solennelle, étant persuadé(s) de sa véracité et sachant qu’elle a la même 

force et le même effet qu’un serment au sens de la Loi sur la preuve au Canada.  

DÉCLARÉ (INDIVIDUELLEMENT) devant moi 

à  ____________________________________________ 

dans _______________________, à __________________,

ce _______  ________  ________ 
               jour              mois               année

Commissaire à l’assermentation ou notaire  

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Espace pour sceau, s’il y a lieu : 

Signature du (des) déclarant(s) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

NOTAS : 

1. Le présent formulaire doit être déclaré devant un juge, notaire, juge de paix ou commissaire qui est autorisé à recevoir des affidavits 
destinés à être utilisés dans une cour supérieure ou un tribunal fédéral. Dans tout autre pays, le présent formulaire doit être reconnu devant 
un agent autorisé de l’ambassade canadienne ou d’un consulat canadien, si possible, ou devant un notaire qui y joindra un certificat d’un 
tribunal local, attestant qu’il est notaire et est autorisé par la loi à faire prêter serment. 

2. Si l’on souhaite faire transférer les titres à une autre personne, tous les liquidateurs / administrateurs doivent endosser le Formulaire de 
transfert de titres et faire garantir leurs signatures. 
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