
Q Oeqardins 200, rue des Commandeurs
Lévis (Québec) G6V6R2
\^.wwdesjardinsassurance.,,:e.corn
1 877 938-8191

Réclamation pour un décès
Déclaration du réclamant

Assurances
Vie . Sanié. Retnite

Nom de fâmille cie l'employè

Ncrn cje I'employeur

N. de ccnlratide grcupe

Prèlorn de I'entployé

Enploi

N' d'!oentificationlde certtf icaiCatégorieN' cie compte/cje civisi0n

Sexe

trr.,r[*]r
Date de nalssance {AAAA{/M-JJ)P.énom

Coie postalPr,lvinceVille

A. lnformation concernant la personne décédée
Ncrn

AcJresse - No, r'ue

La petsonne
était-elle:

E assurée prircipale

l-] conjointe

E enfant à charge

A eout tes emptoyés du Québec seulement

État civil de la personne c|écédée:

i-l Cétioutuir" flMariée n Unie civilement I Conlo:nte de fait

I sèprrè". drl" de lâ convention ou du jugement, s'il y a lieu (AAAA-lvtll. J) ---
I Divorcée le (AAAA-MI\4JJ) 

-.*--.-

i iVeuve

Veuillez répondre aux questicns ci-dessous et

un lesiarnent*?

ilo,i f-lnon
[219 ipAAq-Nrir-.i31

indiquer la dâte à laquelle le document a

un contrat de mariage?

fl oui f-iNon
Date leru4-1'r1tu1-.1';

produii, s'il y a lieu. La Personne

un conirat d'union civile ?

f :ori [--] uon

Date 1na,aa-Yg-rj)

a\,âit-elle:

une déclaration d'hérédité" ?

Il oui fi ruon

Date .MAA-M1*l-JJi

été décèdée

I

I
I

I

I

des enfants â charge? I oui l] Non Sr oui, précisez le nombre et leur âge

* Voi!'définiiion au verso

'1. Date ciu décès 1n444-çrY-jr1 3. Cause du décês

4. Nom et adresse cles i'nédecins qui ont traité la personne décédée au ccurs des 2 dernières an nees

6. S'agit-il d'uri suicide?

Iou, flruo*
8. a) La perscnne décédée avait-elle céjà

faii ijsage de iabac sous une forme
quelconque ?

Iout llNon
9. La persor'tne dècédée ciétenailelle d'a',Jtr€s contrais d'assurance vie av€c DesJarcins Assurances oû cjâns une caisse Desjardins?

I Ori il N"n Si otti, veuillez fournir les renseignemenis suivants

N, de cornpïe si caisse Desjardins Norn du produit

7.Y a1-il eir enquête du coroner relativemell au décès?

l_l ori ll non

5. Le décès esi-il le résultat d'11 accident?

lloui I non

lncjiquez toutes les périodes d'interrtjption

du labagisme

N' d'identificationlcertiTicatN'de conlratlpolice

2. Lieu dl Cécès

c) Quand avait-elle cessé de fumer?

iAqAA-l\,ll'.r4-JJ)

b) Quand avait-elle cornmencé à funer?
(AACA-1..4[4-JJ)

Date de naissance (A\'\A-['1tul-JJiPrénom

Core postalPro.rinceVille

B. ldentification du nt
N". de iéléphone â i0 chiffres

Ncm
Résidence

TravaiiAdresse - N'. rue

N" c'assurance sociale (i.ecujs pou. Êermeître la déclaraiion des intérêis imposables qui sont versés au béné1]c;alre) Adresse Ce courriel

À quel tilre laites-vous cette réclamaiion ?

ll Benéficiaire oésigné n Liquidareur de la successron i Exèciiterir testamentaire Ilconloint i'l Ficluciaire ou tuteur d'un enfant nrineur

f] Art.u, r,euillez préciser

X
Sinnalrirc r\t rêalamanl nzte rÀaaa-MÈi-.l.ll

comple bancaire, veuillez nous fournir un spécimen de
DÉPÔT DIREGT - Si vous souhaitez que vos prestations soient déposées directement dans votre

< ANNULÉ rr.chèque portant la mention

DÉCLARATION - Je déclare que toutes les réponses données sont complèles et véridiques.



O O"sjardins Réclamation pour un décès
Déclaration du réclamant

Assurances
Vie. Santé. Retraitè

Quels documents sont requis?

Assurance vie de base

Assurance vie facultative

(sj cette garantie drsssura:lce

est plévije au contrat)

Assurance mort et

mutilation aôcidentelles,

(si cette gârantie d'assufance

est pré'rue au contrati

. Déclaration de l'employeur (Fornrulaire n'12123F)

. Déclaration du réclamant (Fon'nulaire n'02227)

. Certificat de décès ou déclaration de clécès produite par le direcieur cles services funéraires

Déclaralion de l'enrployeur (Fcrmulaire n" 12123F)

Déclaration du r'éclamani (FormLilaire n'' 02227)

Certificat <Je décès ou déclaration de décès prclduite par le directeur des services funéraires

Déclaration du médecin traitant (Formulaire n" 14153F)

. Déclaration de l'employeur {Formrrlaire n'12123fi

. Déclaration cJu réclamanl (Forrnulaire n'A2227)

. Certificat de décès ou déclaration de décès produile par le directeur des services funéraires

. Déclaratron du médecin traitanl (Formulaire n" 14153F)

. Rapport de police ou rappofi d'accident

. Verclict ciu coroner ou rapport d'autopsie

Nous acceptons les copies pour traiter votre réclamation. vous n'avez donc pas à nous faire suivre les documents originaux' si toutefois nous

avions besoin des documents originaux, nous communiquerons avec vous.

pour un décès survenu à I'extérieur du Canada ou des États-Unis, les documents originaux sont exigés'

Nous ne vous relournerons pas les documents originaux, sauf si vous en faites la demande par écrit.

Qui doit remplir la Déclaration du réclamant?

Bénéficiaire âdulte

Bénôficiaire mineur

' Bénéficiaire inapte

Succession

Bénéficiaire

S'il y a plirs d'un bénéficiaire, chacun d'eux doit remplir une Déclaration du réclamant'

Bènéficiaire

Fournir une copie du jugement de ciivorce incluant les mesures accessoires et une copie du testament, s'il y a lieu

Lun des deux parents (tuteurs légaux)

Joindre une iopie dr,r certificat cie naissance de I'enfant sur lequel le nom cies parents est indiqué.

Mandataire

Fournir une copie de la preuye de I'homologation du mandal d'inaptitude par le tribunal.

Liquidateur de la succession

Le liquidateur de la succession peut remplir la Déclaration du réclamant seulement si la succession a été désignée

conrme bénéficiaire.

Si I'une des garanties d'assurance ènumérées à le section <r Quels documents sont requis? )) est en vigueur depuis moitrs

de 10 ans. ou si le niontant lolal d'assurance réclamé est de plus cie '100 000$, veuillez fournir:

- une copie du testament notarié; ou

- une copie clu testament olographe cu devant témoins el une copie cie la preuve cie l'homologation de ce testament par le tribunal.

Liquidateur de la succession

Si I'une des garanties d'assurance énumérées à la seclion < Quels documents sotrt requis? ) est en vigueur depuis rnoins

de 1 0 ans, ou si le montant total d'assurance réclamé es1 de plus de 1 00 0tr0 $, veutllez fournir une copie du contral de mariage

S'il n'y a pas de conirat de mariage, veuillez fournir :

: une copie de la preuve de recherche testamentaire;

- une copie de la déclaration d'hérédité; ei

- une copie de la nomination de liquidateur

Béné{iciaire

S'il y a plus d'un bénéficiaire, cliacun d'er"rx doit rernplir une Déclaration du réclamant.

Bénéficiaire adulte



DÉFIN'TIONS

Déclaration d'hérédité (au Québec seulement)

En l,absence de ieslament, c,est un document préparé par un notaire qui permet d'identifier la personne décédée, son ètat civil, son régime matrimonial'

s,il y a lieu, et ses héritiers. ll peut également, en second lieu, servir à dèsigner le liquidateur de la succession. ll est utilisé auprès d'intervenants comme les

banques, les caisses Desjardins, les conrpagnies cl'assurances el les autorités gouvernementales'

Liquidateur de succession / Exécuteur testamentaire I Administrateur désigné par le tribunal

personne désignée par le testateuI par le tribunal ou, dans certaines provinces, par les héritiers pour procéder à la liquidation d'une succession'

Testament

Acte révocable par lequel une personne (appelée testateur) détermine comment ses biens seront dévolus à son décès' Le testamenl doit revêtir une des

formes prévues dans la loi, soit olographe, devant témoins ou notarié (au Québec seulement)'

Testament devant témoins

Testametrt:

. écril par le testateur ou un tiers; et

. daté et signé par le teslateur ou un tiers, selon la province, en présence de deux oi.t plusieurs témcins.

ll cioit être vérifié par le tribunal au décès du testateur'

Testament notarié (au Québec seulement)

Testament fait devanl nolaire et signé par le testateu[ le notaire et un témoin. ll n'a pas à être vérifié par le tribunal'

Testament olograPhe

Testament entièrement écrit, daté et signé de la main du testateur. ll ne requiert aucun témoin. li doit être vérifié par le lribunal au décès du testateur

Testateur
Personne qui a rédigé un testanlenl.


