MARC JOLIN, FISCALISTE INC.

Tél. : (819) 842-2481
Courriel : mj@marcjolin.com
Site Internet : www.marcjolin.com

TESTAMENT AMERICAIN (US Will)
Living Will — Power or Attorney

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

PEersoNNe rESSOUICE & ..ccooieieeeeeee e COUIMTIL I i
NC téléphone : (BUF.) ....ocovevevereeeeeeeeeene. (F€S./CEIL) v N tEIECOPIEUI: ...
TESTATEUR / MANDANT

PrENOMI(S) & weeieiiiiiiii e NI ©
DESIGNALION  .ooiiiiiiiiieiiee e OCCUPALION & it
Date et lieu de NAISSANCE & ......evvieiiieiiiiiiieeee e N A S e
Adresse COMPIELE (CANATA) :© ...coiiiiiiiiiiiiiee ettt e oottt e e e s a bttt e e e e s oo hb b ettt e e e e e 4 aa s bbbttt e e e e e e e a bbbttt e e e e e e anbbbbeeeaeeesaannbbneeeaaeeas

VALEUR MARCHANDE DES BIENS SITUES AUX ETATS-UNIS

1. Dépdts bancaires, comptes de banque : $
2. Produit de polices d'assurance-vie souscrites auprés de compagnies amEriCAINES ©.......ccccces weerrrreeeiiirees e sreree e $
3. Bons du trésor, obligations gOUVEIMEMENTAIES :..........uuuiiiiiiiiiiiiiiet e r e e e e es bteeetaeessaabbbreeeaeessanbbbneeeaeessannne $

TOTAL @ ettt eeeeeeeeeeeeees $
4. ACtIONS € SOCIEIES AIMETICAINES ... .viiieiiiiie e et e ettt ettt e sttt e s et e e st et e e s b et e e s bt e e sabbeee  hbetessabeeeesanbaeeesanbe e e e abbeeeeanbreeenn $
Y oo g oo g To [0 = (o3P PO PP PP PP PP PUPPPPON $
6. Meubles meublants et effetS PEISONNEIS ©........ooi i es bbteeeae e s s et b e e e e e s s anbr e e e e aaeeaaanne $
A XU 0] L0 o1 TSI 0 T2 1 (== LU 5 <1 (o $
AU i< I3 o] o To =T 00T o1 £ TP POOPUPPRPPPRN $
LS N 1= 2 o 1= T TP T PP PP PUP PP PPPPPPON $

TOTAL & ettt eeneeeeeeeeeeeeeees $

ETAT CIVIL DU TESTATEUR

O Marié(e) O Célibataire O Veuf / Veuve
O Séparé(e) O Divorcé(e) O Conjoint de fait O AULIE & ittt

Si marié(e) ou conjoint de fait, identification du conjoint Iégal ou de fait :

Prénom(S) B NOM: ...uuiiiiiiiiiiiiiiiee e a e e e e e e e e Date de naissance: ........cccccccovvvivnvinennn
Contrat de mariage : O QU (faites-le parvenir) O NON

Nom du régime : O Société d'acquéts O Communauté de biens O Séparation de biens

(@ 2 U 1 (=3 (=T |10 = OO EUPP PRI

Si aucun contrat de mariage :

(D LI o =T o [N o 4= T = Vo = I PP PPPPPPPPRP

Premier domicile matrimonial des €pOUX SUILE AU MAMAQGE & ...vvvieeiiiiriiiiiteeesiiitiieeteee e s s st e eesessssstraeeraaeesaanstraeraaeessansssnneeaaees
(province/état/pays)




LEGS PARTICULIERS

Pour chaque legs, indiquer le nom du(des) Iégataire(s) et les biens Iégués. En cas de prédécés du(des) légataire(s), indiquez a qui
les biens seront remis

NOTE : Si non précisé, les biens seront remis au(x) légataire(s) universel(s)

Ex. : A mon fils Luc Fouquest, mon fusil de chasse; & ma fille Julie, mon chalet d'été

LEGS UNIVERSELS

Indiquez le Nom du(des) Iégataire(s) universel(s), leur age et lien de parenté, si applicable :

Nom Age Lien de parenté
Nom Age Lien de parenté
Nom Age Lien de parenté

Représentation en faveur de leurs enfants ? O Avec O Sans

Si prédéces du(des) légataire(s) universel(s), les biens sont remis a :

EXECUTEUR(S) TESTAMENTAIRE(S)

Nombre d’exécuteur testamentaire devant agir en méme temps: O 1 02 O3

NOTE : Préférable :1 seul exécuteur testamentaire

L. PreNOM(S) i cooiiiiiiiiieie ettt NOM & oo a e
Lien de parent@ : ........oveiiiiiiiiiiiee e OCCUPALION & 1oiiiiiiiiiee st
P e =T oo 1 a] o] =1 (PP PPRPPR PP
2. PrENOM(S) & weeieeiiiiiiiiiie ettt e NOM & oo a e
Lien de parent@ @ ........ceveiiiiiiiiiiie e OCCUPALION & oottt
P e oI oo 13T o] =1 (PP PPRPPR PR
3. PrENOMI(S) i woeeiiiiiiiiiiiie ettt 1\ o] 3 o PP RRPPR
Lien de Parente : .......ceeeeeiiiiiiiiiieee e (0 o101 o - 1110 ] o RS PSPPSRI
P e eI oo 13T o] =1 (ST P OO PPRPPR PP

NOTE : L'exécuteur testamentaire et les remplacants doivent étre le conjoint Iégal, un enfant ou un résidant de I'Etat dans
lequel les biens sont situés

REMPLAGCANT(S) (ensemble ou dans I'ordre)

NOTE : Préférable :2 remplagants

I o (= 01T 1 ) PSRRI 1\ o] 3 o O PURPRR
Lien de Parent@ : .......oeveeeeiiiiiiiiie e OCCUPALION & Louuiiiiiiiiiieieieneeteneeeneeeeeeeeeeeeenseneeeeesennenenennes
PN I oo 4 g o =1 PP PEUPR P

2




REMPLACANT(S) (ensemble ou dans I'ordre) (suite)

2 S <1310 1 1) SRR 1\ o] 3 o O SERPRR
Lien de parentl @ .......oooiiiiiiiee e OCCUPALION & it
P e (=TT ot 4] o] (=3 L= USRI
3. PreNOM(S) & eoieiiiiie ettt 1\ o] 3 o O SERPRR
Lien de Parentl @ .....ooooiiiiieiiiee e OCCUPALION & ot
e (=TS o0 o 4] ] (=3 =S RSP

Un ou plusieurs des légataires risquent-ils d'avoir moins de 21 ans au moment du déces du testateur ? O OUI O NON
Si le mot « enfant » est utilisé, comprend-il les enfants du conjoint (si votre conjoint a des enfants qui ne sont pas les votres) ?

O OUI O NON
ELAt OU 185 DIENS SONE SIUES © .....cveivevieetieeteecetetc et ete et etestete et et e e etetestete st ete s etesesteseesete e etesestese st esessetessstesessasessetessstesessanensateneseerens
Comté (CouNty) OU IES DIENS SOME SIUES & .....ueiiiiiieeiiiitti ettt e oottt e e et et e e e e s s b bbbttt e e e e s o aab bbb et e e e e e s s ab bbb e et e e e e e aannbbbeeeeaeesaansnbnnees
Date (Mois) prévue pour 1a SIgNature AU tESTAMENT & ........oiiiiiiiiiee ettt e e e e e e st e e e e e s s e bbb e et e e e e s aaabbb e et aeeeseanbbnneeaaeens

Lieu (ville) prévu pour 1a Signature dU tESTAMENT & ........coi ittt e e e e e e e s b b ettt e e e s s ab bbb e et e e e e s s annbbbe et aeeeseansbbnneeaaeeas

TEMOINS (si I'information est connue) — 2 témoins sont requis

L. PrENOM(S) & ciiiiiiiiiiiiie ettt NOIM & e
Lien de parenté @ .......coocoeiiiiiieeieeee e OCCUPALION & 1oiiiiiiie ittt
FNe =SS ot 1o (=] L= OO PSP RO POPRRP PP
2. PrENOM(S) & woeiiiiiiiiiiiiie ettt NOM & e
Lien de parente @ ........cooviiiiiiiiiiiee e OCCUPALION & oottt
FaNe (T el oo 1 4] o] [ (= PP PP PP POPPPPPR

NOTARY PUBLIC

N[oTg gl [N IROq g o) =T gV o 0 o] [Toame N (T oo o 01U ) I TP PP RRP P PROPPPPI

DESIGNATION OF HEALTH CARE SURROGATE / LIVING WILL

Mandataire a la personne (soins de santé)

L. PreNOM(S) i cooiiiiiiiiiiee ettt NOIM & e a e
TEIEPNONE & oo OCCUPALION & oottt
P e I oo 1 a] o] =1 (PP PPRPPR PP

Substituts du Mandataire a la personne

I o €= 01T 1) R SSRRP T 1\ o] 3 o PP RRPPR
TEIEPNONE .o (0 o101 o - 1110 o RS PP RSP
P e =TT oo g o] =1 (PP PEUPR RSO
2. PrENOM(S) i wieeieiiiiiiiiiiee ettt et e a e 1\ o] 3 o P PRRPPR
TEIEPNONE oo (0 o101 o - 1110 o E-A PP
PN LI oo 43T o =1 (PP PSUPRSP




Substituts du Mandataire a la personne (suite)

Veuillez nous indiquer le nom de 2 personnes a qui est dénoncé le(s) Mandataire(s) aux biens.

Témoins du Mandat a la personne
O o =101 4 0T () TSR

B =] 1T o] 0o L= PSP

Adresse COMPIETE: ....ueiiieiiie et e e

2 = =131 1 1 () SRR

LI =] o o L= PRSP

Adresse COMPIBLE: ....ooiiiiiiiiiieee e

L0 2 TN

OCCUPALION & .ouviviviviiiieeeeeeereeneeeeeeeeeeeneeeenrnnnnnnrerennnnnnrnnes

L0 2 TN

OCCUPALION & .ouvvviiiiiiiieierieeeeenreereeeeeeeneeennnnnnnennesnnnnnnnnnnes

SPRINGING DURABLE POWER OF ATTORNEY — Procuration

Mandataire aux biens — Applicable seulement aux biens situés dans un Etat donné (i.e. : Floride)

L. PrENOM(S) | toiiiiiiiiiiiie ettt

TEIEPNONE & .o

Adresse COMPIBLE: ........oiiiiiiiieiee e

Substitut(s) du Mandataire aux biens
L. PrENOM(S) & cooiiiiiiiiiiie ettt e

TEIEPNONE .o

Adresse COMPIBLE: ..o

2. PrENOM(S) & woeiieiiiiiiiiiie ettt

TEIEPNONE .o

Adresse COMPIBLE: ..ooooiviiiiiiiiee e

N O & e

OCCUPALION & ottt

N O o e

OCCUPALION & oot

NOM &

OCCUPALION & oot

Témoins du Mandat aux biens O identiques au Mandat a la personne

L. PreNOM(S) i cooiiiiiiiiiiee ettt

TEIEPNONE oo

Adresse COMPIBLE: ..ooooiiiiiiiiiiiee e

N o =12 T0] 101 ) PRSP PPPPPRN

TEIEPNONE & .o

Adresse COMPIBLE: ..ooooiviiiiiiiie e

NOM © e

OCCUPALION & oottt

NOM © e

(0 o101 o - 1110 ] o R USPPR TP
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