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Nom bu MANDANT
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REGISTRE DES MANDATS
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PRENOM
(ALias)

NE PAS PLIER

PERIODE DU AU
WL D. = ADRESSE COMPLETE
SOCIALE (3) ET ATE DE NAISS. 560c,nes
D'ASS. MALADIE JOUR/MOIS/ANNEE (4) INCLUANT LE CODE POSTAL

(1) Mandat, Révocation, Dépot, Amendement, B pour Bilan patrimonial

(2) Si correction, inscrire le numéro d'enregistrement de l'inscription & corriger
(3) Si aucun numéro d'assurance sociale, indiquer AUCUN et, s’il y a lieu, les nom et prénom du conjoint
(4) Si le mandant ne se prononce pas sur le don d’organes dans ’acte, ne rien inscrire. Si le mandant

consent, inscrire Oui. Si le mandant refuse, inscrire Non. Si Oui ou Non, inscrire obligatoirement le

€ 3 HoNoRAIRES: INSCRIPTIONS A 10,00 $ = ..ooooovieiiiiiii. $
numéro d’assurance maladie.
. TPS =
LISTE CERTIFIEE CONFORME :

T™VQ =

....................................................................... DATE : . TOTAL = ...
SIGNATURE DU NOTAIRE
o o 5 Enregistrement TPS : R106906688
LE NOTAIRE DOIT CONSERVER DANS SON ETUDE UNE COPIE DE CETTE LISTE CONFORMEMENT AU REGLEMENT SUR LES REGISTRES.

Enregistrement TVQ : 1006163277





	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	   
	     

	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	   
	     

	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	   
	     

	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	   
	     

	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	   
	     

	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	   
	     

	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	   
	     

	     


	
     

     


     

