
 M.   Mme   Nom : Prénom : 

Numéro et rue : Appartement : 

Ville : Province : Pays :  Code postal : 

M. Mme   Nom : Prénom : 

Numéro et rue : Appartement : 

Ville : Province : Pays :  Code postal : 

M. Mme   Nom : Prénom : 

Numéro et rue : Appartement : 

Ville :  Province :  Pays :   Code postal : 

Valeurs mobilières Desjardins inc. utilise les dénominations commerciales « Desjardins Gestion de patrimoine Valeurs mobilières » pour ses activités de courtage  
de plein exercice et « Desjardins Courtage en ligne » pour ses activités de courtage à escompte. 

SIÈGE SOCIAL : ORIGINAL      SUCCURSALE : PHOTOCOPIE     CLIENT : PHOTOCOPIE
VD1001 1/2 11/2016

Dans l’affaire de la succession de : 
(Prénom et nom du défunt)

ci-après appelé « Défunt », je (nous) :

DÉCLARE (DÉCLARONS) SOLENNELLEMENT : 

1. Que le Défunt est décédé à
(Lieu du décès)

 le   jour de  , 20  , en :      laissant un testament      ne laissant pas de testament
          (Mois)

et, qu’au moment de son décès, il résidait à l’adresse suivante :

Numéro et rue : Appartement : 

Ville :  Province : Pays :  Code postal : 

2. Que le testament :   est notarié  ,    ,   
(Nom du notaire)  (Date : AAAA-MM-JJ) (No Minute) 

 est vérifié par jugement de la Cour Supérieure ou district de  ,   
(No Dossier)

  est vérifié devant notaire (procès-verbal des opérations et conclusions)

3. Qu’   en vertu du testament
  en vertu d’une attestation de nomination signée par la majorité des héritiers
  en vertu d’un jugement de la Cour Supérieure
  en vertu d’un contrat de mariage

le(s) liquidateur(s) de la succession est (sont) : 

VALEURS MOBILIÈRES DESJARDINS INC. 
DÉCLARATION DE TRANSMISSION  

POUR LE QUÉBEC

Agissant en qualité de     Administrateur(s)     Héritier(s)     Liquidateur(s) dudit défunt, ci-après appelé(s) « Déclarant(s) »,
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Valeurs mobilières Desjardins inc. utilise les dénominations commerciales « Desjardins Gestion de patrimoine Valeurs mobilières » pour ses activités de courtage  
de plein exercice et « Desjardins Courtage en ligne » pour ses activités de courtage à escompte. 

SIÈGE SOCIAL : ORIGINAL      SUCCURSALE : PHOTOCOPIE     CLIENT : PHOTOCOPIE
VD1001 2/2 11/2016

VALEURS MOBILIÈRES DESJARDINS INC. 
DÉCLARATION DE TRANSMISSION  

POUR LE QUÉBEC

4. Que l’état civil du Défunt était le suivant :

  Célibataire        Marié        Veuf        Séparé        Divorcé        Conjoint de fait        Union civile

5. Que le régime matrimonial du Défunt était le suivant (si applicable) :

  Communauté de biens        Société d’acquêts        Séparation de biens 

6. Que sont inscrits au nom du Défunt, dans les registres de Valeurs mobilières Desjardins inc., ci-après appelée la « Société », les

titres suivants (veuillez svp joindre une liste complète si l’espace est trop restreint) dans le compte.
(No compte )

7. Que le Défunt et la personne mentionnée sur le(s) certificat(s) désignent une seule et même personne ;

8. Qu’au moment du décès du Défunt, les titres mentionnés ci-dessus étaient détenus par le Défunt et se trouvaient à :

(Ville / Province)

9. Qu’en vertu de ce qui précède, lesdits titres nous sont dévolus, en notre qualité de Déclarant(s), et nous demandons :

  Qu’un roulement au compte du conjoint  soit effectué (UNIQUEMENT pour un compte enregistré) ;
(No Compte)

  en date du jour     à la valeur comptable

  Que les titres soient immatriculés dans les registres de la Société dans un compte de succession :

  JVM à la date du décès     à la valeur comptable1 

(Nom de la succession)
1 Possible seulement pour les comptes non enregistrés et si l’héritier est le conjoint.

ET je(nous) fais(faisons) la présente déclaration solennelle, la croyant consciencieusement vraie et sachant qu’elle a le même 
effet que si elle était faite sous serment aux termes de la Loi sur la preuve du Canada.

Quantité Description Numéro de certificat (si applicable)

À ÊTRE REMPLI PAR UN COMMISSAIRE  
À L’ASSERMENTATION OU UN NOTAIRE PUBLIC

DÉCLARÉ devant moi à 
(Ville)

dans le district ou la province de 
(District ou province)

en ce  jour de  20 .
(Mois)

SIGNATURE DU (DES) DÉCLARANT(S)

Signature du Commissaire à l’assermentation ou notaire 
public (annexer le sceau d’authentification)

0 Desjardins
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