
Derniers 
souhaits
Renseignements importants pour 
mes proches sur mes documents 
financiers et mes derniers souhaits

Veillez à ce que vos 
proches sachent où 
trouver ce document 
et faites en sorte de 
le déposer dans un 
endroit sûr du fait 
qu’il peut contenir 
des renseignements 
financiers personnels.

Date :_________________

Nom complet :______________________________________________
	 Nom de famille	 Prénom	 Second prénom 
			   (le cas échéant)

Date de naissance :___________________________________________
	 Jour	 Mois	 Année

Lieu de naissance :___________________________________________
	 Ville	 Province

Adresse actuelle :____________________________________________
	 Ville	 Province	 Code postal

Numéro d’assurance sociale :_ __________________________________

Employeur(s) :_ _____________________________________________

Personne-ressource 
chez le ou les employeurs :_____________________________________

Numéro(s) de téléphone 
de ou des employeurs :________________________________________

Courriel de ou 
des employeurs :____________________________________________

Section pour les anciens combattants (le cas échéant)

Branche du service :__________________________________________

Numéro de matricule :_ _______________________________________

Dates des états de service :__________________ à__________________

Assurance
Certificat(s) ou police(s) de Foresters

Numéro de certificat ou de police :_ ______________________________

Lieu :_____________________________________________________

Numéro de certificat ou de police :_ ______________________________

Lieu :_____________________________________________________

Autres polices d’assurance :_____________________________________



Banque
Compte de chèques

Institution financière :_______________________

Numéro de compte :_ ______________________

Lieu :___________________________________

Institution financière :_______________________

Numéro de compte :_ ______________________

Lieu :___________________________________

Compte d’épargne

Institution financière :_______________________

Numéro de compte :_ ______________________

Lieu :___________________________________

Institution financière :_______________________

Numéro de compte :_ ______________________

Lieu :___________________________________

Placements
Comptes de placement

Institution financière :_______________________

Numéro de compte :_ ______________________

Lieu :___________________________________

Institution financière :_______________________

Numéro de compte :_ ______________________

Lieu :___________________________________

Autres

Institution financière :_______________________

Numéro de compte :_ ______________________

Lieu :___________________________________

Autres renseignements 
financiers
Comptes de carte de crédit

Institution financière :_______________________

Numéro de compte :_ ______________________

Lieu :___________________________________

Régimes de retraite

Institution financière :_______________________

Numéro de compte :_ ______________________

Lieu :___________________________________

Autres pensions

Institution financière :_______________________

Numéro de compte :_ ______________________

Lieu :___________________________________

Fonds fiduciaire

Institution financière :_______________________

Numéro de compte :_ ______________________

Lieu :___________________________________

Éléments d’actif et  
biens importants : _________________________

Lieu :___________________________________

Titres d’automobile :________________________

Lieu :___________________________________

Propriétés :_ _____________________________

Lieu :___________________________________

Actes notariés :____________________________

Lieu :___________________________________

Autre :__________________________________

Lieu :___________________________________

Dettes
Prêts et crédit-bail automobiles

Institution financière :_______________________

Numéro de compte :_ ______________________

Lieu :___________________________________

Documents hypothécaires

Institution financière :_______________________

Numéro de compte :_ ______________________

Lieu :___________________________________



Autre

Institution financière :_______________________

Numéro de compte :_ ______________________

Lieu :___________________________________

Autres
Documents relatifs à  
l’impôt sur le revenu :_______________________

Lieu :___________________________________

Numéro de coffre bancaire :__________________

Lieu :___________________________________

Numéro de clé  
de coffre bancaire :_________________________

Lieu :___________________________________

Contacts et conseillers clés
Avocat :_________________________________

Téléphone :______________________________

Courriel :________________________________

Mandataire :______________________________

Téléphone :______________________________

Courriel :________________________________

Exécuteur testamentaire :____________________

Téléphone :______________________________

Courriel :________________________________

Banquiers : ______________________________

Téléphone :______________________________

Courriel :________________________________

Comptable : _____________________________

Téléphone :______________________________

Courriel :________________________________

Représentant d’assurance vie :_________________

Téléphone :______________________________

Courriel :________________________________

Agent d’assurance habitation  
et automobile : ___________________________

Téléphone :______________________________

Courriel :________________________________

Courtier en placements :_____________________

Téléphone :______________________________

Courriel :________________________________

Médecin :_ ______________________________

Téléphone :______________________________

Courriel :________________________________

Comptes de médias sociaux
Réseau social :____________________________

Nom d’utilisateur :_ ________________________

Réseau social :____________________________

Nom d’utilisateur :_ ________________________

Réseau social :____________________________

Nom d’utilisateur :_ ________________________

Réseau social :____________________________

Nom d’utilisateur :_ ________________________

Prière d’aviser
_____________________________________________________________________________________
Nom	 Ville	 Province	 Lien	 Courriel

_____________________________________________________________________________________
Nom	 Ville	 Province	 Lien	 Courriel

_____________________________________________________________________________________
Nom	 Ville	 Province	 Lien	 Courriel

_____________________________________________________________________________________
Nom	 Ville	 Province	 Lien	 Courriel

_____________________________________________________________________________________
Nom	 Ville	 Province	 Lien	 Courriel



Préférences funéraires
Préarrangements funéraires à :_________________

Personne-ressource :_______________________

Numéro de téléphone :______________________

Courriel :________________________________

Si aucun préarrangement funéraire n’a été pris, 
mes préférences sont les suivantes :

Salon funéraire :___________________________

Lieu du service :___________________________

Type de service :___________________________

Chef du service :_ _________________________

Requêtes particulières :______________________  
(éloge funèbre, musique, visites au corps, dons, etc.)

Inhumation ou crémation :___________________

Porteurs :________________________________

Nom du cimetière ou mausolée :_______________  
(si un terrain a été acheté)

Lieu :___________________________________

Instructions :_____________________________

Emplacement des  
documents importants
Testament :______________________________

Fiducie :_________________________________

Procuration :_____________________________

Testament de vie/Directives en  
matière de soins de santé/Autre :_______________

Certificats de mariage et de naissance :_ _________

Certificat de naturalisation  
et carte de séjour :_________________________

Documents militaires/de libération :_____________

Registres religieux :_________________________

Autre :__________________________________

Remarques :

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

N’oubliez pas de vous informer sur les autres bénéfices – au-delà de toute 
prestation de décès payable en vertu d’un certificat d’assurance vie de la 
Financière ForestersMC – auxquels les enfants à votre charge peuvent avoir  
accès dans le cadre de votre adhésion à Foresters.1,2

La Financière ForestersMC est un prestataire international de services financiers différent des autres. Foresters n’est pas 
motivée par les exigences d’investisseurs externes. C’est une société de secours mutuel qui existe pour ses membres. 
Elle investit dans le mieux-être de ses membres, de leurs familles et de leurs collectivités.

Pour avoir accès aux bénéfices, appelez au 1 800 444-3043

Pour d’autres demandes de renseignements sur l’adhésion, appelez au  
1 800 828-1540

La Financière Foresters, ses employés et ses représentants d’assurance vie ne fournissent pas, au nom de Foresters, de conseils juridiques ou fiscaux.

1 Suppose que le certificat et l’adhésion à Foresters sont en vigueur à la date du décès.

2 �La description des bénéfices de membre que vous pourriez avoir repose sur l’hypothèse que vous êtes membre de la Financière Foresters. Les bénéfices de membre 
de la Financière Foresters sont non contractuels, assujettis à des exigences d’admissibilité, à des définitions et à des limitations propres à chaque bénéfice, et 
peuvent être modifiés ou annulés sans préavis. Pour obtenir des détails sur l’adhésion et ses bénéfices, rendez-vous sur foresters.com

La Financière Foresters, Foresters et Aider autrui est notre raison d’être sont des noms commerciaux et/ou des marques de commerce de L’Ordre Indépendant des 
Forestiers (une société de secours mutuel, 789, chemin Don Mills, Toronto, Canada M3C 1T9) et de ses filiales.
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