
LISTE DES PIECES A FOURNIR (des copies suffisent)

 Extrait Acte de décès

 Livret de famille du défunt (copie intégrale avec les deux pages vides qui suivent la 
naissance du dernier enfant)

 Défunt marié : Contrat de mariage 

 Défunt marié : Donation entre époux 

 Titres de propriété des biens immobiliers et fonds de commerce

 Donations antérieures (actes notariés /dons manuels)

 Baux en cours

 Carte grise du ou des véhicules (voiture/moto/tracteur, camping car…) et certificat de 
non gage

 Un relevé (avec n° d'immatriculation) des différentes caisses de retraite du défunt 
et/ou du survivant,

 Défunt salarié : dernier bulletin de salaire 

 Titres et brevets de pension civile ou militaire du défunt et/ou du survivant (titre, 
relevé, mandat)

 Emprunts en cours :tableau d’amortissement ou relevé de compte 

 Liste des établissements bancaires : présenter un relevé d'identité bancaire pour 
chaque établissement 

 Livrets de Caisse d'Epargne et de Poste

 Assurance-vie et contrats assimilés (du défunt et du conjoint survivant commun en 
biens)

 Copie facture des frais funéraires et de toute facture due au décès

 Bordereaux d'imposition de l'année en cours (fonciers, taxe d'habitation, Impôts sur le 
revenu, CSG, ISF)

 Courrier du Fonds National de Solidarité/ Aide Sociale



QUESTIONNAIRE D'ETAT CIVIL

DEFUNT

NOM  _____________________      NOM de jeune fille _________________________

Prénoms (dans l'ordre de l'état civil)  ______________________________________

Né(e) le ____/_____/_____ à ___________________ Département : _________

Nationalité ___________________ Profession  ______________________

Date du décès _____/_____/_______    Commune du décès __________________________

Adresse :____________________________________________________  

Code Postal : ______________  Commune__________________

SITUATION FAMILIALE :
 Célibataire
 Pacsé(e)

Nom et Prénom du conjoint________________________________________

Date du Pacs : ____/____/_____ Lieu Tribunal d'instance : ______________
 Marié(e) 
Nom et Prénom du conjoint_________________________________________

Date  du mariage : ____/____/________ Lieu : _____________________

 Contrat de mariage : NON     OUI, préciser le type de contrat:_________________

Date du contrat de mariage :___/___/_______ Nom du Notaire ___________________

            Adresse du Notaire : ________________________________

 Est-il intervenu un changement de ce régime :     NON 

   OUI  : nouveau régime : ____________________ Date :___/___/_______                                                     

 Divorcé(e) de Madame, Monsieur :(nom et prénoms)________________________________

Date du jugement de divorce :___/___/______ Lieu du Tribunal ______________________

Séparé(e) de corps de Madame, Monsieur :(nom et prénoms) _____________________________

Date du jugement de séparation :___/___/______ Lieu du Tribunal _____________________

Veuf(ve) de Madame, Monsieur :(nom et prénoms)____________________________________

Date du décès du conjoint :_______________lieu : ____________________



CONJOINT SURVIVANT

A compléter obligatoirement 

NOM  _____________________      NOM de jeune fille _________________________

Prénoms (dans l'ordre de l'état civil)  ______________________________________

Né(e) le ____/_____/_____ à ___________________ Département : _________

Nationalité ___________________ Profession  ______________________

Adresse :____________________________________________________  

Code Postal : ______________  Commune__________________

TEL :   Travail _________________ Domicile ________________________

Portable  ___________________       E.MAIL_______________@________________

ENFANTS

Nombre d’enfants :  ____________________________



QUESTIONNAIRE ETAT CIVIL HERITIER(RE)

NOM  _____________________      NOM de jeune fille _________________________

Prénoms (dans l'ordre de l'état civil)  ______________________________________

Né(e) le ____/_____/_____ à ___________________ Département : _________

Nationalité ___________________ Profession  ______________________

Adresse :____________________________________________________  

Code Postal : ______________  Commune__________________

TEL :   Travail _________________ Domicile ________________________

Portable  ___________________       E.MAIL_______________@________________

SITUATION FAMILIALE :

 Célibataire
 Pacsé(e)

Nom et Prénom du conjoint________________________________________

Date du Pacs : ____/____/_____ Lieu Tribunal d'instance : ______________
 Marié(e) 
Nom et Prénom du conjoint_________________________________________

Date  du mariage : ____/____/________ Lieu : _____________________

 Contrat de mariage : NON     OUI, préciser le type de contrat:_________________
(joindre une copie)

Date du contrat de mariage :___/___/_______ Nom du Notaire ___________________

            Adresse du Notaire : ________________________________

 Est-il intervenu un changement de ce régime :     NON 

   OUI  : nouveau régime : ____________________ Date :___/___/_______                                                     
(joindre une copie)

 Divorcé(e) de Madame, Monsieur :(nom et prénoms)________________________________

Date du jugement de divorce :___/___/______ Lieu du Tribunal ______________________

Séparé(e) de corps de Madame, Monsieur :(nom et prénoms) _____________________________

Date du jugement de séparation :___/___/______ Lieu du Tribunal _____________________

Veuf(ve) de Madame, Monsieur :(nom et prénoms)____________________________________

Date du décès du conjoint :_______________lieu : ____________________


