MANDANT

IDENTIFICATION DU MANDANT

Nom : N° ass. Sociale :

Adresse : N° ass. Maladie:

Municipalité : Date de naissance :

Code postal : Lieu de naissance :

N° tél :

2) GENRE DE MANDAT :

Général O Général inaptitude O Inaptitude O

Avec entreprises [ Sans entreprises O

3) ETAT MATRIMONIAL :

Célibataire U Veuf(ve) U Marié (e) O
De:

Régime :
Communauté de biens : U Société d'acquéts : Loi légale de I'Ontario : U4
Domicile : Québec 1  Ontario U

Date du mariage : Lieu du mariage :

Séparation de biens a Date du contrat :

Nom du Notaire :

N° publication :

Date du mariage : Lieu du mariage :

Divorcé(e)

De: Date du divorce :

Juge : District :

N° du dossier :

| 4) MANDATAIRE(S) :

5) MANDATAIRES REMPLACANTS :




6) SOUTIEN

Soutien au conjoint O

Soutien a la famille O

‘ 7) Don d'organes :

Dondorganes: oui d  non U

8) REDDITION DE COMPTE :

O our 0 NoN
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