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     DATE : ………………………………………………


PERSONNE DÉCÉDÉE :
Nom : …………………………………………………………  Prénom : ………………………………………………………

Date de naissance : …………………………………..  Adresse : ………………………………………………………
Etat civil : …………………………………………………   Date du décès : ……………………………………………

Enfants : 

Nom Prénom : …………………………………………………………………
Nom Prénom : …………………………………………………………………
Nom Prénom : …………………………………………………………………
Nom Prénom : …………………………………………………………………
DEMANDE DE CERTIFICAT D’HÉRITIERS EFFECTUÉE en date du …………………. PAR :

Nom :…………………………………..                              Prénom :   ……………………….
Adresse : ………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ………………………………………………    Email : ……………………………………………………………
Livret de famille : 
    A fournir, si possible


Acte de décès :
    à fournir

Testament disponible : 
OUI


NON

pas à ma connaissance
Divers : ……………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………….
DEMANDE DE CERTIFICAT D’HERITIERS








TRIENT


Juge de Commune


Daniel Pignat









































Daniel Pignat, Juge de Commune          tél: 079.221 14 73          Email :daniel.pignat@mycable.ch

