Transfert de patrimoine

L N . | Effacer le formulaire
Quand avez-vous revu ou mis a jour votre testament pour la derniere fois?

Qu'est-ce qui vous a poussé a le faire?

Comment prévoyez-vous distribuer les biens de votre succession a votre décés?

De quel pourcentage de vos biens avez-vous besoin? %

Avez-vous documenté clairement tous ces plans et souhaits? O Oui O Non

Comment voulez-vous répartir les actifs restants?

Savez-vous comment pourraient s'appliquer les droits de succession ainsi que les frais d'administration et de
reglement dans votre situation?

Souhaiteriez-vous savoir comment vous pourriez léguer a vos héritiers ou a des organismes de bienfaisance un
héritage plus important plutét que de payer plus d'impot?

Avez-vous nommeé des bénéficiaires pour 'un ou l'autre de vos biens?




Quels biens détenez-vous conjointement?

Biens : Titulaires conjoints :
Biens : Titulaires conjoints :
Biens : Titulaires conjoints :

Faites-vous, ou pensez-vous faire, un don quelconque a vos enfants ou a vos petits-enfants de votre vivant? Si oui,
l'avez-vous déja fait? Si non, accepteriez-vous des suggestions a ce sujet?

Si oui, veuillez fournir des précisions.

Souhaiteriez-vous obtenir des suggestions a ce sujet? O Oui O Non
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