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Affidavit 

PROVINCE DU CANADA :  

COMTÉ (DISTRICT) :  

Je/Nous soussigné(s)   , désigné(s) ci-après « le ou les déposants », prête 

(prêtons) conjointement et solidairement serment et déclare (déclarons) que :

1  , désigné(e) ci-après la défunte ou le défunt, qui habitait au : 

 est décédé(e) le           .

2  La défunte ou le défunt est décédé(e) sans testament. Aucun exécuteur ou administrateur de sa succession n’a été ni ne sera nommé.

3  Le ou les seuls héritiers survivants (y compris, sans restriction, le conjoint ou la conjointe et les enfants de la défunte ou du défunt)
sont les suivants : Nota : Les héritiers survivants doivent tous signer l’affidavit. Si l’un de ces héritiers est mineur, l’un de ses 
parents ou son tuteur peut signer en son nom.

NOM LIEN ÂGE ADRESSE

4  Toutes les dettes de la défunte ou du défunt, y compris le coût des funérailles, des soins médicaux et hospitaliers, ainsi que les frais de 
toute autre nature, ont été acquittées.

5  Le ou les déposants sont les seules personnes ayant des droits sur les biens de la défunte ou du défunt, biens qui incluent la 
police n°   établie ou prise en charge par ivari sur la tête de  

6  Le présent affidavit est fait dans le but d’inciter ivari à reconnaître  
en tant que propriétaire(s) de la police n°   et à lui (leur) permettre d’exercer tous les  
droits y afférents. Le ou les déposants demandent par la présente que la police soit transférée ou cédée au déposant : 

 .

7  Le ou les déposants s’engagent et acceptent par les présentes, irrévocablement et inconditionnellement, d’indemniser et de 
dédommager en tout temps et promptement ivari et ses sociétés affiliées, ainsi que leurs successeurs et ayants droit respectifs 
(collectivement désignés ci-après « les indemnitaires ») et chacun d’entre eux, à l’égard de toute réclamation, demande, action, 
cause d’action, responsabilité, perte, dépense et tout dommage et coût de quelque nature que ce soit (y compris, mais non de 
façon limitative, les frais juridiques, les frais d’enquête et les frais de déboursement) qui pourraient être portés contre ou imputés 
à n’importe lequel des indemnitaires ou que n’importe lequel des indemnitaires pourrait encourir ou se voir imposer en raison 
de ou en lien avec a) toute déclaration inexacte contenue dans le présent affidavit, b) tout usage par l’un des indemnitaires d’une 
déclaration faite dans le présent affidavit, ou c) toute suite donnée par l’un des indemnitaires à une demande formulée dans le 
présent affidavit ou autrement soumise par l’un des déposants en rapport avec ladite police. Si le présent affidavit est signé par 
plusieurs déposants, les obligations de ces derniers en vertu de cet alinéa seront conjointes et solidaires.

(JJ/MM/AAAA)
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Affidavit

ASSERMENTÉ SOLIDAIREMENT devant moi à   de   , 

dans   de   ,

ce     jour de   20  

Commissaire aux serments autorisé

ou  

Notaire public dans la province de   .

Signature du premier déposant

Signature du deuxième déposant

Signature du troisième déposant

Signature du quatrième déposant

Signature du cinquième déposant

C.P. 4241, Station A, Toronto (Ontario) M5W 5R3 • Téléphone : 1-800-846-5970

Vous pouvez nous transmettre de manière instantanée et sécurisée vos formulaires remplis et  
signés en utilisant notre outil en ligne Envoyer des documents accessible sur ivari.ca.

  MC ivari et les logos ivari sont des marques de commerce d’ivari Holdings ULC. ivari est autorisée à utiliser ces marques.
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