
Conseillers et personnes-ressources 
Nom, adresse, no de téléphone

Planificateur financier  ______________________________________________________________________

Comptable  ________________________________________________________________________________

Avocat  ____________________________________________________________________________________

Courtier en valeurs  _________________________________________________________________________

Agent(s) d’assurance(s) _____________________________________________________________________

Exécuteur(s) ________________________________________________________________________________

Procureur (votre mandataire par procuration)  _______________________________________________

Hôpital et médecin(s)  ______________________________________________________________________

Banque  ___________________________________________________________________________________

Nota : Vous trouverez, à l’annexe C de ce manuel, les coordonnées (numéros de téléphone et adresses) de
votre bureau de pensions, du Régime de pensions du Canada, de la Régie des rentes du Québec, de
la Sécurité de la vieillesse et de plusieurs autres organismes. 

En plus de la liste ci-dessus, vous pourriez vouloir remplir le formulaire « liste de contrôle » de l’annexe A. 

Date___________________________
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