
Personne clé Nom Nom de l’entreprise 
Coordonnées (adresse, adresse de courriel, numéro de 

téléphone) 

Médecin de famille 

Exécuteur testamentaire 

Représentant successoral 

Conseiller financier 

Conseiller en assurances 

Courtier hypothécaire 

Agent immobilier 

Représentant de l’institution 

financière 

Employeur 

Représentant religieux 

Spécialiste 

_______________ 

Cette liste s’avérera très utile en cas d’urgence, et veillera à ce que vous n’oubliez pas de contacter l’une de ces personnes. 

Liste des principales personnes 
à contacter 



Régimes de retraite 
REER, FERR, etc. 

Numéro de compte Nom de l’institution 
Nom et coordonnées de la 

personne à contacter 

Renseignements importants 



Comptes ouverts  

et autres actifs 
Comptes de chèques, compte 

d’épargne, comptes au comptant, 

certificats de dépôt, coffre-fort 

Numéro de compte Nom de l’institution 
Nom et coordonnées de la 

personne à contacter 

Renseignements importants 



Passif 
Solde de cartes de crédit, prêts 

hypothécaires, prêts auto et personnels, 

marges de crédit 

Numéro de compte Nom de l’institution 
Nom et coordonnées de la 

personne à contacter 

Renseignements importants 



Assurances 
Vie, santé, invalidité, responsabilité, 

individuelle et soins de longue durée, 

etc. 

Numéro de contrat 

d’assurance 
Nom de la compagnie 

Nom et coordonnées de la 

personne à contacter 

Renseignements importants 
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