SOUS-FORMULAIRE B.1 :

LIQUIDATEUR D’UNE SUCCESSION DU DEFUNT CONFORMEMENT A UN
TESTAMENT, UN CODICILLE OU UN CONTRAT DE MARIAGE

Ala Section 1, remplissez les espaces vides indiqués. Si des options sont énumérées, veuillez cocher la
case a coté de loption qui sapplique.

Localisez et joignez toutes les pieces mentionnées dans la Déclaration. Pour faciliter la consultation,
les picces sont également énumérées a la Section 2.

Si vous soumettez votre Formulaire de réclamation par voie ¢lectronique, veuillez enregistrer la
Déclaration et les pieces jointes dans un fichier PDF et nommer le document « [Numéro de carte
d’assurance-maladie de la victime du tabac décédée] - Déclaration du liquidateur.pdf ».

SECTION 1. DECLARATION D’UN LIQUIDATEUR EN VERTU D’UN TESTAMENT,
D’UN CODICILLE OU D’UN CONTRAT DE MARIAGE

Je (nom), (profession), résidant et domicili¢ a
(adresse), affirme solennellement

ce qui suit :

1. Jejoins ala présente le certificat de déces de (nom du défunt).

2. Jejoins ala présente le Certificat de recherche testamentaire de (nom

du défunt) délivré par la Chambre des notaires du Québec.

3. Jejoins ala présente le Certificat de recherche testamentaire de (nom
du défunt) délivré par le Barreau du Québec.

4.  Jejoins a la présente :
Q le testament notarié ;

O le testament, accompagné du jugement homologuant le testament ou un compte rendu de
’'homologation par un notaire ;

Q le codicille notarié ;

O le codicille, ainsi que le jugement homologuant le codicille ou un compte rendu de
’'homologation par un notaire ;

O le contrat de mariage enregistré.

en vertu duquel jai ¢t¢ nommé liquidateur de la succession de (nom

du défunt).

5. Je confirme que jagis toujours en tant que liquidateur de la succession de
(nom du défunt) et je confirme que je recevrai toute indemnisation due a cette succession et que
je distribuerai cette indemnisation conformément aux instructions du défunt et en accord avec
mes fonctions.

Des questions générales ? Contactez 'Administrateur des réclamations au 1-888-482-5852 ou par courriel a info@TobaccoClaimsCanada.ca.
Vous avez besoin d’aide pour remplir le Formulaire de réclamation ? Contactez FAgent du QCAP (Proactio) au 1-888-880-1844 ou par courriel a tabac@proactio.ca.
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6. Sil y a lieu, je joins également tous les autres documents pertinents pour la succession de
(nom du défunt).

Des exemples dautres documents pertinents incluent une copie certifiée conforme
d’'un testament devant témoins ou d'un testament olographe homologué par un
notaire ; une ordonnance du tribunal nommant un liquidateur provisoire ou un
liquidateur remplacant ; ou un acte notarié ou un écrit privé signé par les héritiers
nommant un liquidateur.

7. Tous les faits contenus dans les présentes sont vrais et tous les documents que jai soumis a
I'appui de cette réclamation sont authentiques et n'ont pas é¢té modifi¢s de quelque maniere que
ce soit.

ET JAI SIGNFE,

Nom du réclamant de la succession

Le (Date)

SECTION 2. LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE

Un certificat de déces
Certificat de recherche testamentaire — Chambres des notaires du Québec

Certificat de recherche testamentaire — Barreau du Québec

(I I I

(i) Le testament notarié ; (ii) le testament, accompagné du jugement homologuant
le testament ou du compte rendu d’homologation par un notaire ; (iii) le codicille
notarié ; (iv) le codicille, accompagné du jugement homologuant le codicille ou le
compte rendu d’homologation par un notaire ; ou (v) le contrat de mariage

Q S’ilyalieu, d’autres documents pertinents
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