Déclaration de transmission mobiliere

b Q n nvq Beneva inc., C.P. 10510, succ. Sainte-Foy, Québec (Québec) G1V 0A3
4 4

Je (nous) soussigné(e)(s),

Nom et prénom(s)

demeurant respectivement a

Localité
agissant en ma (notre) qualité de déclare (déclarons) solennellement
Liquidateur(s) de la succession
1. Que demeurant a
Nom et prénom(s) de la personne décédée Localité
est décédé(e) a: ce jour de de l'an
alagede  ans, tel qu'il appert a I'acte ou au certificat de décés annexé a la présente.

2. Que la personne décédée :

[ était marige

A compléter pour les résidents du Québec uniquement
Son régime matrimonial était le suivant :

[ communauté de biens [ société d’acquéts O séparation de biens
que ce régime fut établi par contrat de mariage oui non;
une copie du contrat de mariage doit étre produite ou, s’il n’y a pas de contrat, I'acte de mariage;

[ vivait avec une autre personne dans une situation assimilable & une union conjugale depuis au moins un an;

[ vivait avec une autre personne dans une situation assimilable a une union conjugale, et que les deux personnes étaient les parents naturels ou adoptifs
d’'un méme enfant.

3. Que jai (nous avons) vérifié, partout ou nécessaire, y compris dans tout coffre de sdreté, et que mes (nos) recherches démontrent :
A) Que le défunt a disposé des biens décrits au point 4 :

O par contrat de mariage (si un jugement de divorce ou de modification du régime matrimonial a maintenu des dispositions d’un contrat de mariage antérieur,
joindre une copie du contrat et du jugement);

O par testament, lequel testament était en vigueur a la date du déces et n’a été ni révoqué ni d’aucune fagon modifié. Une copie certifiée du testament notarié
ou, dans les autres cas, du jugement de vérification accompagné d’une copie du testament est annexée a la présente;

O par une désignation de bénéficiaire non révoquée par le défunt et acceptée par ledit bénéficiaire (joindre la copie du formulaire contenant une
telle désignation);

B) [ Que le défunt n'a pas exprimé sa volonté pour la disposition de ses biens et que I'héritier des biens décrits au point 4 est la personne dont le nom
est mentionné ci-apres.

4. Que parmi le(s) bien(s) transmis par son décés, se trouve(nt) :

Ne d’adhésion Valeur marchande

@ | A | A | |

En conséquence, je requiers (nous requérons) que Beneva inc. procéde au transfert des biens décrits ci-dessus du nom de la personne décédée a celui de :

Nom, prénom(s) du conjoint légal ou de fait

Investissement

Important : Veuillez compléter la page suivante.
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Déclaration solennelle

Je (nous) soussigné(e)(s),

Nom et prénom(s)

résidant et domicilié(e)(s) respectivement a

Localité
déclare (déclarons), solennellement :

* que la succession est solvable ET

* que le contenu du présent formulaire est, au meilleur de ma (notre) connaissance, complet et véridique.

Je (nous) demande (demandons) a Beneva inc. de verser directement la prestation de déces a

héritier de la succession de a qui revient la prestation de déces en vertu du testament, ou des
régles successorales en matiere de succession sans testament, selon le cas.

Etjai (nous avons) signé et
Signature Signature

Déclaré(e)(s) solennellement devant moi a ce jour de de I'an

Signature de 'avocat, du notaire ou du commissaire a I'assermentation
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