MON BILAN PERSONNEL

Conçu et préparé par : Me Isabelle Lemieux, notaire

Téléphone : 450-922-3821

Télécopieur : 514-687-4341


Votre Bilan personnel constitue une source indispensable d’informations nécessaires pour vous et vos proches, autant pour votre bilan personnel que lorsque survient un incident fâcheux et non planifié.

Une fois dûment rempli, conservez-le en lieu sûr, facilement accessible et veuillez informer votre liquidateur de l’endroit où il pourra le retrouver, non loin de votre testament notarié.

De plus, il est sage de réviser périodiquement le contenu de votre bilan personnel pour que celui-ci démontre la situation véritable de votre patrimoine.

Pour de plus amples informations ou renseignements, n’hésitez pas à consulter vos conseillers juridiques.

Mise à jour : _______________________________________________

Mise à jour : _______________________________________________

Mise à jour : _______________________________________________

INFORMATIONS GÉNÉRALES :

Nom à la naissance : ____________________________________________________________

Prénom : __________________________________________________________________

Profession : ________________________________________________________________

Numéro d’assurance sociale : ___________________________________________________

Numéro d’assurance-maladie : __________________________________________________

Date de naissance : ___________________________________________________________

Lieu de naissance : ___________________________________________________________

Lieu de baptême ou d’enregistrement : ___________________________________________

Nom de votre père : __________________________________________________________

Nom de votre mère : __________________________________________________________

Téléphone : _________________________________________________________________

Adresse complète : ___________________________________________________________

            _______________________________________________________________________

 État civil : __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Marié (e) avec : ______________________________________________________________
Date de naissance du conjoint : ___________________________________________________

Lieu de Naissance : ____________________________________________________________

Numéro d’assurance sociale : ____________________________________________________

Contrat de mariage : ___________________________________________________________

Nom du Notaire : _____________________________________________________________

Date : _______________________________________________________________________

Régime : _____________________________________________________________________

Numéro d’enregistrement : ______________________________________________________

Lieu d’enregistrement : _________________________________________________________

Divorcé (e) de : ______________________________________________________________
Date du jugement : ____________________________________________________________

Nom du juge : ______________________________________________________________

Numéro de cause : ___________________________________________________________

District judiciaire : ___________________________________________________________

Pension alimentaire : _________________________________________________________

Veuf (Ve) de : ______________________________________________________________
Date du décès : ________________________________________________________________

Notaire ayant réglé la succession : _________________________________________________

Adresse du notaire de la succession : _____________________________________________

___________________________________________________________________________

Conjoint : ________________________________________________________________
Date de la cohabitation : _________________________________________________________

Date de naissance du conjoint (e) : _______________________________________________

Convention d’union de fait : _____________________________________________________

ACTIFS

1)
Propriété

Adresse : _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Type de propriété : ___________________________________________________________

Hypothèque : _______________________________________________________________

Nom du conseiller hypothécaire: __________________________________________________

Certificat de localisation : ______________________________________________________

_______________________________________________________________________

Assurance habitation : ________________________________________________________

Assurance-vie hypothécaire : ___________________________________________________

2)
Comptes bancaires

Nom : ______________________________________________________________________

 Numéro de comptes : ___________________________________________________________

1) __________________________________________________________________________

2) ________________________________________________________________________

3) ___________________________________________________________________________

Coffret de sûreté : ______________________________________________________________

Dépôt à terme : _____________________________________________________________ 

Placements : REER : __________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Placements : FERR : __________________________________________________________

 Obligations d’épargnes : ______________________________________________________

Autres : ______________________________________________________________________

3)
Véhicules automobiles ou autres
1- Marque : ___________________________________________________________________
     Année : _________________________________________________________________

     Numéro de série : ____________________________________________________________

     Locataire ou propriétaire : ____________________________________________________

    Acheté chez : _____________________________________________________________

    Loué chez : _________________________________________________________________

    Créanciers : _________________________________________________________________

2- Marque :   ________________________________________________________________          
     Année : ____________________________________________________________________

     Numéro de série : ___________________________________________________________

     Locataire ou propriétaire : ____________________________________________________

    Acheté chez : _____________________________________________________________

    Loué chez : _________________________________________________________________

    Créanciers : _________________________________________________________________

3- Marque :   ________________________________________________________________          
     Année : ____________________________________________________________________

     Numéro de série : ___________________________________________________________

     Locataire ou propriétaire : ____________________________________________________

    Acheté chez : _____________________________________________________________

    Loué chez : _________________________________________________________________

    Créanciers : _________________________________________________________________

Moto : _____________________________________________________________________ Bateau : _____________________________________________________________________ Motorisé : ___________________________________________________________________
4)
Autres actifs et immobilisation 

Tableaux de valeur : ____________________________________________________________

Bijoux : _____________________________________________________________________

Résidence secondaire : _________________________________________________________

Adresse résidence secondaire : __________________________________________________

Maison à revenus : ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Meubles meublants : ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

PASSIFS

Cartes de crédit :
1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________

Emprunt personnel : ______________________________________________________
 Autres dettes : _______________________________________________________________
ASSURANCES VIE- INVALIDITÉ

ASSURANCE-VIE :
Nom du courtier : _________________________________________________________

Numéro de téléphone : __________________________________________________________

Nom de la compagnie : __________________________________________________________

Numéro de la police : ___________________________________________________________

Bénéficiaire (s) : _________________________________________________________

Annulation ou rachat en date du : __________________________________________________

ASSURANCE INVALIDITÉ :
Nom du courtier : ______________________________________________________________

Numéro de téléphone : __________________________________________________________

Nom de la compagnie : __________________________________________________________

Numéro de la police : ___________________________________________________________

Bénéficiaire : __________________________________________________________________

EMPLOYEUR

Nom : _______________________________________________________________________

Numéro d’employé :________________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________

Téléphone : ___________________________________________________________________

Fonds de pension ou Régime de retraite : ____________________________________________

_______________________________________________________________________

TESTAMENT

Notaire : ______________________________________________________________________

Minute : ______________________________________________________________________

Téléphone du notaire: ___________________________________________________________

Liquidateur : __________________________________________________________________

Adresse du liquidateur : _________________________________________________________

MANDAT EN CAS D’INAPTITUDE

Notaire : _____________________________________________________________________

Minute : _____________________________________________________________________

Téléphone : ___________________________________________________________________

Mandataire (s) : __________________________________________________________

Fin de traitement de vie : ________________________________________________________

Choix de mon centre d’hébergement : ______________________________________________

__________________________________________________________________________

Volontés : ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Dons d’organes : _______________________________________________________________

ENDROIT OÙ LOCALISER MES DOCUMENTS IMPORTANTS :
Nom de mon comptable : _______________________________________________________

Coordonnés de mon comptable : _________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

DISPOSITIONS FUNÉRAIRES

Pré-arrangements : ___________________________________________________________

Nom de la maison funéraire : ___________________________________________________

Adresse de la maison funéraire : __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________


Téléphone : ________________________________________________________________

