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Une photo instantanée de votre patrimoine

- Bilan dynamique complet
- Gestionnaire de mots de passe
- Guide de voyage personnalisé

- Mon calendrier financier
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Votre organisateur personnel le meilleur ami de votre liquidateur ou mandataire.

DEBUTEZ ICI

L'organisateur personnel n'est pas compatible avec les tablettes et les cellulaires. Vous devez utiliser un ordinateur seulement
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LISTE DE MES BENEFICIAIRES
MES DERNIERES VOLONTES

NOTES
INTRUCTIONS EN CAS D'URGENCE
MES ANIMAUX DE COMPAGNIES
DOCUMENTS ET MODELE DE CONTRATS
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GESTIONNAIRE DE VOS MOTS DE PASSE
LA CALCULATRICE
MON GUIDE DE VOYAGE PERSONNALISE
CARTES D'URGENCES

Pourquoil'organisateupersonnef?

Avec plusde 26 ansd’expérienceenfiscalité desparticuliers M. Dulac,a étésouventémoindesdéfisqu’entrainde manqued’organisation
patrimoniale Commecomptablejl aéténomméliquidateura plusieursreprisesCesexpériencesont confrontéa dessituationsparfoisimpossible:
arésoudresimplemenparcequelesinformationsessentielles’étaientpasdocumentéesu accessiblesParailleurs, il estégalementauteurdela
Troussedu liquidateur,un documentssentietjui comportepresde 100formulairesconguspourfaciliter le réglementiessuccessions.

Facea cesdéfis,il adécidéde concevoirun outil simpleetefficace: 'organisateupersonneénformatPDFdynamiquepensépourrépondreaux
besoingéels.Cetoutil permetde structureret de centralisetouteslesinformationsclé surle patrimoined’une personneafin de simplifier la vie de
sesprochesencasd’imprévu.Imaginezs’il vousarriveun accidentcettesemaineun AVC ou uneannoncede cancerpersonnar’estréellement
prét.En casde décesyousavezprobablementin testamentmaisil nedonneaucundanformationsurvos compteshancairesyosassurances,os
abonnementsjosréseauwsociaux.etc.Imaginezle casse-tétpourle liquidateur.

L'organisateupersonneh’a pasd’abonnemenou defrais annuel vousdevenezpropriétaired vie de votre versionpersonnaliséet sécuriséevVous
pourrezfaire descorrectifsa votreguise,etil estrecommandél’actualisevotre organisateupersonneannuellementCommecelui-cisecompléte
rapidemen{Menudéroulantespaceourdesnotes,nscriptionde motsde passeetc.) il offre unesécuritéaccruegracea sonmotde passeaunique.
Il estsécuritairecarnonconnecté uneinterfacesurle web.Vousseulenétreresponsablejoncvousdéterminerea qui donnez-vouse motde
passeSavez-vousi vousavezaccesaun lot aucimetiéredela famille etvosnumérosdevospolicesd’assuranc®

Cetoutil rendla vie devotre successioteaucougplus simpleet, entrenous,ou avez-vouséunivos motsde passecontratd’assurancenventaire
desbiens,abonnementellulaireetwebetj'en passeC’estbhienplusqu’un outil financier: c’estunemaniérede prévenirlestracasetd’assureune
transmissiorclaireetordonnéel 'organisateupersonneserale meilleuramidevotre conjoint(e) ou devotre liquidateur.Soyezmaitrede vos
actifs.
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Ce document fonctionne exactement comme un site web, vous avez des boutons de navigation au milieu et a droite de chaque page. Le
bouton vous raménera toujours au menu principal, soit a la premiére page de ce document. Le bouton vous dirigera sur
cette page, nommée : BLOC-NOTES. Le bouton vous indique que le formulaire que vous remplissez comporte plusieurs pages et ce
bouton vous permettra de passer a cette page. Vous pouvez aussi utiliser la souris pour changer de page.

Au moment ou vous remplirez l'organisateur personnel, il serait bien avisé de recenser au fur et a mesure, lI'ensemble de vos documents qui sont
des preuves légales face aux autorités gouvernemental. La négligence de cette étape pourrait pénaliser financiérement vos héritiers.

L'organisateur personnel, comporte tous les calculs nécessaires, afin de produire en temps réel, un bilan (vos actifs moins vos passifs) que vous
pourrez au besoin, présenter aux institutions financiéres, courtiers hypothécaires et autres créanciers.

L'organisateur personnel, inclut des lettre s comportant des instructions a donner a vos proches pour toute urgence. De nos jours, de plus en
plus de personnes vivent seules, il va sur soi, de laisser des instructions en cas d'urgence. Vous pouvez remettre des enveloppes scellées a vos
amis, voisins, concierge ou toute autre personne en qui vous avez confiance. Dans ses lettre s, vous pourriez inscrire les noms des personnes
qui devraient étre rejoints en cas d'urgence. Vous pouvez également inscrire des taches que certaines personnes devront réaliser pour vous.
Exemple : appelez ma sceur pour l'informer de ma situation d'urgence. Votre sceur pourrait également avoir sa propre lettre avec des instructions
différentes et plus précises, comme rejoindre vos enfants, le liquidateur et autres.

Il est recommandé d'avoir une connexion internet pour votre ordinateur. Ce document comporte de nombreux liens web qui vous dirigera sur
Internet pour obtenir des informations nécessaires afin de rendre votre expérience encore plus intéressante.

Vous n'étes pas en mesure de remplir votre organisateur personnel, vous pourriez demander a une personne de confiance de le faire pour vous.
Ce service pourrait étre demandé a un professionnel de la finance, et méme par un notaire.

Avis aux utilisateurs
L'organisateur personnel, ou testamentaire ne remplace pas le notaire, il ne donne aucun avis légal. Si vous avez des questions Iégales au sujet

des choix que vous devrez faire, je vous invite a communiquer avec un notaire, avocat ou tous autres professionnels pouvant répondre a vos
questions.

Prenez vos notes ici :



INFORMATIONS PERSONNELLES ET FAMILIALES

Votre prénom, nom :
Téléphone et courriel :

Date de naissance et votre N.A.S. :
Votre état civil :

Votre pére :

Nom de votre mére :

Votre adresse actuelle :

Adresse antérieure 1 :

Adresse antérieure 2 :

Adresse antérieure 3 :

Date du mariage ou de I'union civile
Prénom et nom du conjoint(e)

Téléphone et courriel :

Prénom et nom du pére du conjoint :

Nom de la mere du conjoint :

Régime matrimonial :

MES INFORMATIONS PERSONNELLES

Kim Roulin X Masculin Féminin Date d'expiration
4elcphgn9re9dsiidl 5 4 6 epoulin343@gmail.com Zmed deQas@po0 0 0 0 [2ue5le@irdio2 9
1)5 0V9 21/9M6 7 206u214c5081:2: 1 3 Infirmien Ru&e2 0= 5e10117ddc61Bird 0 1 Od7e Lelp2ai@2 8
X Marié Conijoint de fait Divorcé Séparé Veuf Célibataire
Paul<Eugéne Paoulin Beauceville
Jaqueline Lessard Sainte*Marie
3226 1175 Des Erables Québec QC GIR6M2 Canada

25 Rue des Bouleaux Est QUiébec QC G2AS8 Canada 2015
215 1145 Ave Des Hirondelles QUiébec QC G1S3R1 Canada 2000

QC Canada

CONJOINT(E)

15 07 2000 Sainte:Marie 0206 168 231321456 e
CarolerTremblay Masculin X Féminin Date d'expiration
4-l<pr8n®redc7iitl 3 9 5 Carole@gmail.com DD12345678 08/ 0812025
Raymond Tremblay Saint-Martin
Danielle Maorin Saint-Martin

Société d’acquéts Séparation de biens X Communauté de biens

ENFANT(S)

Prénom, nom enfant 1, D. naissance : Simon 08/08/2017 Masculin
Prénom, nom enfant 2, D. naissance : Marie 19/09/202C Féminin

Prénom, nom enfant 3, D. naissance : Rémi 03/12/2021 Masculin
Prénom, nom enfant 4, D. naissance : Masculin
Prénom, nom enfant 5, D. naissance : Masculin

Professionnel de la santé

Médecin de famille
Pharmacien
Dentiste

Je suis allergique : Apirine

INFORMATIONS MEDICALES

No # carte assurance maladie

MariesPascale Morin 41118 & 4143 8 5 POULE16970915
Brunet JulienMartel 4168 3 342 3 0 16
Jean Tremblay 411e® 2132 3 1 3211

Je souffre des maladies suivantes : mots de dos, sujet aux entorses lombaires

Ma liste de médicaments Syntroide, Célébrex



RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS

Employeurs actuels

Nom de I'employeur actuel 1
Imp6t Total Inc

Aucun avantage sociaux

Nom de I'employeur actuel 2

CHUM Québec

Kim Poulin
Titre de I'emploi Téléphone
Comptable 4185233212
Titre de I'emploi Téléphone
Comptable 418-521232

Fonds de pension

Fonds de pension

X

Je bénéficie des avantages sociaux suivants : régime d’assurance vie, assurance salaire, soins médicaux, dentaires, droit aindemnité

de départ.

Je fus ou suis un employé des Forces armées canadiennes : X

Employeurs antérieurs

Nom de I'employeur antérieur 1

Ville de Québec

Nom de I'employeur antérieur 2

Ville de Sainte-Marie

Titre de I'emploi Téléphone
Cadre 4181234567
Titre de I'emploi Téléphone
Vérificateur des comptes 4185234215

Ordre professionnel, association ou organisme

Nom :

CPA

Numéro de membre: Téléphone

123456789 4189981235

Fonds de pension

X

Fonds de pension

X

Assurance vie

X

Assurances

Assurances

X

NOTES

RETOUR



MES REVENUS ANNUELS ESTIMATIFS

Kim Poulin
Salaire et autres prestations
Provenance des revenus Dépot direct  Payé au No compte
Salaires X 2 Semaines 58785

Revenus d'entreprise nets
Choisir

Choisir

Revenus de pensions et de rentes

Provenance des pensions et rentes Dépot direct Payé au No compte
Pension de la sécurité de la viellesse Début-mois
Rente RRQ ou RPC Fin-mois

Rente RRQ ou RPC

Revenus de placements

Sources de revenus de placements
Revenus d'intéréts

Revenus de dividendes
Remplacez ce texte

Remplacez ce texte

Vous pouvez remplacer ce texte par des informations supplémentaires.

Institutions bancaires

CHOISIR

CHOISIR

Institutions bancaires

CHOISIR

Institutions bancaires
VMD
VMD

Revenus totals estimatifs

Revenus annuels
115000.00 $
35000.00 $

NOTES

RETOUR
Versement mensuel Revenus annuels
0.00 $
0.00 $
0.00 $
0.00 $
0.00 $
0.00 $

Revenus annuels
3980.00 $
8183.00 %

162,163.00 $

Jai produit mes déclarations de revenus aupres des gouvernements pour 'année : 2023 , J'ai regus mes avis de cotisation et les paiements ont été effectues. X
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Renouvellements, abonnements, Provenance Numéro de compte Paiement mensuel Paiement annuel Total annuel Date d'échéance ou

Garantie prolongée et autre, de renouvellement

Passeport canadien Gouvernement du Canada ZZ900000O0 2)5/0 4,279
Date de délivrance : 25042026 Note :

Carte assurance maladie Gouvernement du Québec ERIP01022223 07112028
Note : formulaire de mes directives sur les soins en cas d'inaptitude, rempli le 12-03-2024

Permis de conduire SAAQ P420507 165401 24.00 % 24.00% 07112028
Note : 9 points, -3 perdus le 12-12-2023

Assurance habitation Beneva 123456789 3241% 388.92% 07112025
Note :

Assurance automobile Intact 251452545 144.00 $ 1728.00% 01012026
Note :

Bail Gestion Mulitlogement Inc 1111111 1950.00 $ 23400.00% 30062026
Note :

Forfait cellulaire Fizz 418-111-2222 4495 $ 539.40% 071112028
Note : La promotion se termine le 12-03-2026, renégocier le forfait

Forfait internet Vidéotron 212121212112 129.95 $ 1559.40% 071112028
Note :

Prét automobile Desjardins 123456789 589.00 $ 7068.00$ 07112028
Note :

Nexfilix CHOISIR OU REMPLACER 5454845878 39.95 % 479.40% 07112028
Note :

Ici Tou.tv CHOISIR OU REMPLACER 12345587 29.00 $ 348.00% 071112028
Note :

Le Soleil CHOISIR OU REMPLACER 418-111-2222 199.00 $ 199.00$ 07112028
Note :

L'actualité CHOISIR OU REMPLACER 012245587 59.00 % 59.00$ 07112028
Note :

Assistance routiére CAA 45687898547 189.00 $ 189.00$ 07112028
Note :

Garantie TV 40 pouces Costco 0.00$ 14082026
Note : Date d'achat : 15-08-2024

Garantie prolongée Iphone 15 Apple Store 0.00$ 15102027

Note : Date d'achat : 16-10-2024



CALENDRIER FINANCIER ET ABONNEMENTS

Renouvellements, abonnements,

Garantie prolongée et autre,
Assurance invalidité
Note :

7 Jours

Note :

Costco

Note :

L'actualité

Note :
Protegez-vous

Note :

Spotify

Note :

CHOISIR OU REMPLACER
Note :

CHOISIR OU REMPLACER
Note :

CHOISIR OU REMPLACER

Note :

CHOISIR OU REMPLACER

Note :

CHOISIR OU REMPLACER

Note :

CHOISIR OU REMPLACER

Note :

CHOISIR OU REMPLACER

Note :

CHOISIR OU REMPLACER

Note :

CHOISIR OU REMPLACER

Note :

CHOISIR OU REMPLACER

Note :

Frais mensuels moyens des renouvellements et des abonnements : 3061.47 $

Provenance

CHOISIR OU REMPLACER

CHOISIR OU REMPLACER

CHOISIR OU REMPLACER

CHOISIR OU REMPLACER

CHOISIR OU REMPLACER

CHOISIR OU REMPLACER

CHOISIR OU REMPLACER

CHOISIR OU REMPLACER

CHOISIR OU REMPLACER

CHOISIR OU REMPLACER

CHOISIR OU REMPLACER

CHOISIR OU REMPLACER

CHOISIR OU REMPLACER

CHOISIR OU REMPLACER

CHOISIR OU REMPLACER

Kim Poulin

Numéro de compte Paiement mensuel Paiement annuel

125489658

45878912

012245587

4587898547

4568978547

34.96 $

595 %

79.00 $

7455 $

49.00 $

Total annuel

Date d'échéance ou

de renouvellement

419.52% 071112028
79.00$ 07112028
7455% 071112028

.00$ 07212028
49.00$ 07112028
NOTES
71.40% 07112028
PAGE 1
PAGE 2
0.00 $
RETOUR
0.00 $
0.00 %
0.00 %
0.00 %
0.00 $
0.00%
0.00 %
0.00 $
0.00 $
36737.59 %
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GERER ET TRANSMETTRE

Résidence et autres bie

Résidence principale

Résidence principale

BILAN PERSONNEL

120-01-2025

Kim Poulin

ns immobiliers

Adresse compléte
3226-1175 Des Erables, Québec, Qc G1R682

Date d'achat : jj mm aaaa Prix d'achat Valeur actuelle Hypotheque % de propriété Préteur
01/06/2014 375000 $ 680,000 $ 125,000 $ 100.00%  Desjardins

Autre bien immobilier Adresse compléte

Chalet 1865 Rue du Tour du Lac, Archambault G1X 3D5

Date d'achat : jj mm aaaa Prix d'achat Valeur actuelle Hypotheque % de propriété Préteur
25/02/1989 112000 $ 500,000 $ 100.00%  CHOISIR

Bien acquis avant 1994, avez-vous cristaliser’le gain en capital au: 22-02-1994 ? X

Autre bien immobilier
Immeuble arevenu
Date d'achat : jj mm aaaa

30/07/2005

Bien acquis avant 1994, avez-vous cristaliser le gain en capital au: 22-02-1994 ?

Adresse compléte
12 de la Location, Lévis, GOS3V5
Prix d'achat

689000 $

Préteur

BNC

Valeur actuelle

905,000 $

Hypotheéque
254,000 $

% de propriété

100.00%

Autos et autres véhicules motorisés

Automobile marque Modéle Couleur Année Prix d'achat Valeur actuelle Préteur
Lexus RX350 Rouge 2018 62,000 $ 41,000$ CHOISIR
CHOISIR
Autres véhicules motorisés  Modele Couleur Année Prix d'achat Valeur actuelle Préteur
Trotinette Electrique Apollo Pro grise 2024 4,650 $ 3,000$% CHOISIR

Assurance vie

Assurance vie (description)
Manuvie
Manuvie

Manuvie

Assurances autes
Assurances diverses
Assurance solde carte de crédit
CHOISIR

CHOISIR

Numeéro de police Montant assuré Nom du bénéficiare

1235645 50,000 $ Simon Poulin
1234558 50,000 $ Marie Poulin
1235897 50,000 $ Rémi Poulin

Numéro de police Montant assuré Provenance

5598280019916027 5,000 $ World Elite Patine

No # lot et de cadastre
812139
Assureur

Beneva

No # lot et de cadastre

Assureur

Intact

Rendre disponible la déclaration de revenu 1994

No # lot et de cadastre

Assureur

Essor

Rendre disponible la déclaration de revenu 1994

Assureur
Intact
CHOISIR

Assureur
CHOISIR
CHOISIR

Emplacement du contrat
Dossier succession
Dossier succession

Dossier succession

Emplacement du contrat

Bureau

NOTES

PAGE 1
PAGE 2
PAGE 3
PAGE 4
PAGE 5
RETOUR
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Comptes bancaires
Nom de l'institution

CP Desjardins de Québec
TD

Coffret de sécurité

Nom de l'institution

CP Desjardins de Québec

Placements

Nom de l'institution financiere
VMD

Nom du placement
Portefeuille

Nom de l'institution financiere
VMD

Nom du placement
CHOISIR

Nom de l'institution financiere
VMD

Nom du placement
VMD

Nom de l'institution financiére
CP Desjardins de Québec
Nom du placement

Dépot a terme 5

Nom de l'institution financiére

Nom du placement
CHOISIR

Nom de l'institution financiere

Nom du placement
CHOISIR

BILAN PERSONNEL

120-01-2025

Kim Poulin

Personne-ressource Téléphone #de compte Solde  Compte conjoint Carte de débit

Solde Compte conjoint
175,000 $

Date d'échéance

Eric Morin 4186547891 58785 9,000 $ X
Giséle Beauchéne 4187847412 69874 16,000 $ X X
Téléphone # de coffret Coffret conjoint
4186547891 168 X
Personne-ressource Téléphone Ext: # de compte
Antoine Morin 4189512112 123456

Type de placement
CELI

Personne-ressource Téléphone Ext: # de compte
Antoine Morin 4189512112 545454
Solde Compte conjoint Date d'échéance Type de placement
300,000 $ REER
Personne-ressource Téléphone Ext: # de compte
Antoine Morin 4189512112 123589
Solde Compte conjoint Date d'échéance Type de placement
210,000 $ NON ENREGISTRE
Personne-ressource Téléphone Ext: # de compte
Eric Morin 4186547891 58785
Solde Compte conjoint Date d'échéance Type de placement
25,000 $ 14/05/2025 REEE
Personne-ressource Téléphone Ext: # de compte
Solde Compte conjoint Date d'échéance Type de placement
CHOISIR
Personne-ressource Téléphone Ext: # de compte

Solde Compte conjoint

Date d'échéance

Type de placement
CHOISIR

NOTES

PAGE 1
PAGE 2
PAGE 3
PAGE 4
PAGE 5
RETOUR



BILAN PERSONNEL

120-01-2025

Kim Poulin

Placements et autres

Nom de l'institution financiére Personne-ressource Téléphone Ext: # de compte
7 .
Nom du placement Solde Compte conjoint Date d'échéance Type de placement
CHOISIR CHOISIR
Nom de l'institution financiere Personne-ressource Téléphone Ext: # de compte
8 - C s
Nom du placement Solde Compte conjoint Date d'échéance Type de placement
CHOISIR CHOISIR
Nom de l'institution financiére Personne-ressource Téléphone Ext: # de compte
9
Nom du placement Solde Compte conjoint Date d'échéance Type de placement
CHOISIR CHOISIR
NOTES
Nom de l'institution financiére Personne-ressource Téléphone Ext: # de compte
10 . o PAGE 1
Nom du placement Solde Compte conjoint Date d'échéance Type de placement PAGE 2
CHOISIR CHOISIR PAGE 3
PAGE 4
PAGE 5
I - A . RETOUR
Nom de l'institution financiere Personne-ressource Téléphone Ext : # de compte
11 . .
Nom du placement Solde Compte conjoint Date d'échéance Type de placement
CHOISIR CHOISIR
Entreprises, compagnies privées et autres
Dénomination sociale ou nom de I'entreprise No d’'immatriculation Numéro de TPS Numéro de TVQ Numéro NE Numéro du NEQ
Gestion Eric Poulin Inc 125545 1238964780 9824125873 456982511 1061874562
Personne ressource Prénom, Nom Téléphone Courriel Lieu de conservation des registres et livres
Comptable Simon Bellavence 4188344878 Comptable
Choisir Valeur actuelle : 80000.00 $

X Je suis actionnaire Unique

Dénomination sociale ou nom de I'entreprise

Actionnaire a : 100.00%

No d'immatriculation

Numéro de TPS

Numéro de TVQ

Numéro NE

Je détiens une part dans la société de personnes CHOISIR

Numéro du NEQ

Personne ressource Prénom, Nom Téléphone Courriel Lieu de conservation des registres et livres
Choisir
Choisir Valeur actuelle :

Je suis actionnaire Majoritaire

Actionnaire a: 100.00%

Je détiens une part dans la société de personnes CHOISIR
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BILAN PERSONNEL

120-01-2025

Kim Poulin

Biens a usage personnel (BUP) pouvant générer un gain de 1000 $ et plus

Biens meuble a valeur déterminé Description du bien meuble
Oeuvres d'art Salvator Dali
CHOISIR

CHOISIR

Biens meubles a usage personnel

Catégories Description des biens meubles et autres

Meubles Bibliotheque en chéne (antique)
Timbres Collection de timbres
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR
CHOISIR

Date d'achat Prix d'achat Valeur actuelle Gain

3,500 $ 7,000 $ 3,500 $

0%

0%
Date d'achat Prix d'achat Valeur actuelle
22/05/1987 4,000 $ 4,500 $
29/03/1990 10,000 $ 10,000 $

NOTES

PAGE 1
PAGE 2
PAGE 3
PAGE 4
PAGE 5
RETOUR
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BILAN PERSONNEL

120-01-2025
Kim Poulin

Cartes de crédit
Carte de crédit ou autres descriptions Type # De compte Limite Solde Assurance solde Assurance vie
Odyssée Word Elite MASTER CARD 5598280019916027 50,000 $ 2,000 $ X

CHOISIR

CHOISIR

CHOISIR

CHOISIR

CHOISIR

CHOISIR

CHOISIR

CHOISIR

CHOISIR
Préts, marge de crédit, autres passifs
Préteur Raison # Du prét Solde Personne ressource Prét conjoint
Desjardins Hypotheque 125,000 $ X
CHOISIR 0%
BNC Hypothéque 254,000 $
Contrat d'assurance de dommages
Nom de l'institution financiere ~ Assureur Téléphone Ext : Personne ressource # de compte
Résidence principale Beneva 4187894561 Jean-Pierre Hamel 458578
Chalet Intact 4189894564 Réal Bérubé 478584
Immeuble en location Essor 4187808100 Antoine Simard 878783
CHOISIR Remplacer ce texte
CHOISIR Remplacer ce texte
Actif total : 2,965,500.00 $ Passif total : 381,000.00$%  Actif net: 2,584,500.00 $

Actif total, n'inclus pas les polices d'assurance avec ou sans bénéficiére.

NOTES

PAGE 1
PAGE 2
PAGE 3
PAGE 4
PAGE 5
RETOUR



COUT D'ACQUISITION DES BIENS IMMOBILIERS

IDENTIFICATION DU BIEN IMMOBILIER

X Ce bien immobilier est ma résidence principale.

Nom : Kim Poulin
Adresse de la propriété : 3226-1175 Des Erables Québec, Qc G1R682

Bien acquis avant 1994, avez-vous cristaliser le gain en capital au: 22-02-1994 ?

INFORMATIONS ACHAT D'UN IMMEUBLE

Date d'achat :

Prix d'achat de la propriété : ( Voir le contrat notarié)
Droit de mutation : (taxe de bienvenue)

frais de notaire : ( Voir facture du notaire)

Co0t du certificat de localisation :

Autres : remplacer ce texte

Autres : remplacer ce texte

Inscrire vos commentaires ici :

100.00%
Résidence principale

Rendre disponible la déclaration de revenu 1994

01/06/2014
375,000.00 $
1,600.00 $
1,225.00 $

Page 17

NOTES

IDENTIFICATION DU BIEN IMMOBILIER

Ce bien immobilier est ma résidence principale.

Nom : Kim Poulin
Adresse de la propriété : 1865 Rue du Tour du Lac Archambault G1X 3D5
Bien acquis avant 1994, avez-vous cristaliser le gain en capital au: 22-02-1994 ? X

INFORMATIONS ACHAT D'UN IMMEUBLE

Date d'achat :

Prix d'achat de la propriété : ( Voir le contrat notarié)

Droit de mutation : (taxe de bienvenue)

frais de notaire : ( Voir facture du notaire)

Colt du certificat de localisation :

Autres : Remplacement du toit et des fenétres 15-06-1990

Autres : remplacer ce texte

Inscrire vos commentaires ici :

PAGE 1
PAGE 2

RETOUR

100.00%
Chalet

Rendre disponible la déclaration de revenu 1994

25/02/1989
112,000.00 $
985.00 $
1,015.00 $

48,000.00 $

Le chalet a été cristallisé pour une valeur de 210 000.00 $. La déclaration d'imp6t de 1994 est disponible pour mon

liquidateur. Voir dossier fiscale numérisé dans mon laptot.

conservez tous vos recus pour veérification future.



COUT D'ACQUISITION DES BIENS IMMOBILIERS

IDENTIFICATION DU BIEN IMMOBILIER

Ce bien immobilier est ma résidence principale.

Nom : Kim Poulin
Adresse de la propriété : 12 de la location, Lévis GOS3V5

Bien acquis avant 1994, avez-vous cristaliser le gain en capital au: 22-02-1994 ?

INFORMATIONS ACHAT D'UN IMMEUBLE

Date d'achat :

Prix d'achat de la propriété : ( Voir le contrat notarié)
Droit de mutation : (taxe de bienvenue)

frais de notaire : ( Voir facture du notaire)

Co0t du certificat de localisation :

Amélioration locative : agrandissement 15-02-2008

Autres : remplacer ce texte

0.00%
CHOISIR

Rendre disponible la déclaration de revenu 1994

30/07/2005
689,000.00 $
4,800.00 $

1,890.00 $

75,000.00 $

Les factures de I'agrandissement sont numérisées et comptabilisées. Voir dossier fiscale numérisé dans mon

laptot.

IDENTIFICATION DU BIEN IMMOBILIER

Ce bien immobilier est ma résidence principale.

Nom : Kim Poulin
Adresse de la propriété :

Bien acquis avant 1994, avez-vous cristaliser le gain en capital au: 22-02-1994 ?

INFORMATIONS ACHAT D'UN IMMEUBLE

Date d'achat :

Prix d'achat de la propriété : ( Voir le contrat notarié)
Droit de mutation : (taxe de bienvenue)

frais de notaire : ( Voir facture du notaire)

Co0t du certificat de localisation :

Autres : remplacer ce texte

Autres : remplacer ce texte

Inscrire vos commentaires ici :

RETOUR

0.00%
CHOISIR

Rendre disponible la déclaration de revenu 1994

conservez tous vos recus pour veérification future.



10

PERSONNES RESSOURCES ET CONTACTS

Kim Poulin

Titre ou lien Personne-ressources Téléphone
Conjoint(e) Carole Tremblay 418614

Courriel

Carole@gmail.com
Titre ou lien Personne-ressources Téléphone
Liguidateur(trice) Paul Lessard
Adresse Courriel
39 Ave des Bouleaux Montréal, H3S4D1 paul@gmail.com
Titre ou lien Personne-ressources Téléphone
Médecin de famille Marie-Pascale Morin 41844

Adresse

Clinique Cité Verte 123 Chemin Sainte-Foy, Québec

Titre ou lien Personne-ressources
Pharmacien Brunet Julie Martel
Adresse

12 Ave Cartier
Titre ou lien
Soeur

Adresse

12 Rue de la Fabrigue Rimouski G4A3P4

Titre ou lien Personne-ressources
Ami(e) Claudette Trudeau
Adresse

12 Des Récolets, Sainte-Marie G0S2V4

Titre ou lien Personne-ressources
Voisin Jean-Pierre Pouliot
Adresse

1239 Ave des Erables

Titre ou lien Personne-ressources
Ami(e) Lucy Mariane
Adresse

1239 Ave des Erables

Titre ou lien Personne-ressources
Notaire Lucie Fournier
Adresse

Titre ou lien Personne-ressources
Chiro Claude Rioux
Adresse

186 René-Levesque Ouest

Courriel
mpascale@docteur.ca
Téléphone

41833

Courriel

Courriel
annepoulin@hotmail.ca
Téléphone
41893
Courriel

claudetrudeau@ccrpcable.com

Téléphone
41895
Courriel
rered@hotmail.com
Téléphone
95412
Courriel
lucy@usa.com
Téléphone
418638

Courriel
Luciex@droitnotarial.ca
Téléphone
418614
Courriel

chiroduquartier@gmail.com

Poste
71395
Poste
Poste
41385
NOTES
Poste PAGE 1
PAGE 2
40230 16 RETOUR
Poste
Poste
34555
Poste
38791
Poste
35178
Poste
3465
Poste
95623



11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

PERSONNES RESSOURCES ET CONTACTS

Kim Poulin
Titre ou lien Personne-ressources
Cardiologue Raymond Ducoin
Adresse Courriel

1231 Ave des Vallées, Bromont G3D5G6

Titre ou lien Personne-ressources
Infirmiére Maryse Maheux
Adresse

CLSC haute ville

Titre ou lien Personne-ressources
Conseiller financier Antoine Morin
Adresse

1236 Rue des Pruniers, Lévis GOS4V6

Titre ou lien Personne-ressources
CHOISIR

Adresse

Titre ou lien Personne-ressources
CHOISIR

Adresse

Titre ou lien Personne-ressources
CHOISIR

Adresse

Titre ou lien Personne-ressources
CHOISIR

Adresse

Titre ou lien Personne-ressources
CHOISIR

Adresse

Titre ou lien Personne-ressources
CHOISIR

Adresse

Titre ou lien Personne-ressources
CHOISIR

Adresse

1lcoeur@gmail.com

Courriel

Téléphone

4185243453

Téléphone

4185543421

informiere234@gmail.com

Courriel

Téléphone

4189512186

antoine.morin@vmd.desjardins.com

Courriel

Courriel

Courriel

Courriel

Courriel

Courriel

Courriel

Téléphone

Téléphone

Téléphone

Téléphone

Téléphone

Téléphone

Téléphone

Poste

Poste

Poste

Poste

Poste

Poste

Poste

Poste

Poste

Poste

NOTES

PAGE 1
PAGE 2
RETOUR



Héritier

1 Annen
Appartement Nurj&o
4:188446542

2 Michel
Appd23ient N4564
4:185625874 1

3 Jean-Francois
App236ient NU789
4:15989 1234

4 Prénom
Appartement Numéro
Téléphone

5 Prénom
Appartement Numéro
Téléphone

(5} Prénom
Appartement  Numéro
Téléphone

7 Prénom
Appartement Numéro
Téléphone

8 Prénom
Appartement Numéro
Téléphone

9 Prénom
Appartement  Numéro
Téléphone

10 Prénom

LISTE DES HERITIERS (LEGS A TITRE UNIVERSEL)

Appartement Numéro

Téléphone

Actif net disponible

Poulin

Rue dedarFabrique

Téléphone (bureau)

Poulin

Rue Marinostale

Téléphone (bureau)

Poulin

Cartierace postale

Téléphonegbureau)

Nem
Rue ou case postale

Téléphone (bureau)

Nom
Rue ou case postale

Téléphone (bureau)

Nom
Rue ou case postale

Téléphone (bureau)

Nom
Rue ou case postale

Téléphone (bureau)

Nom
Rue ou case postale

Téléphone (bureau)

Nom
Rue ou case postale

Téléphone (bureau)

Nom
Rue ou case postale

Téléphone (bureau)

Le total du % des parts des héritiers doit égaler 100%

Poste

Poste

Poste

Poste

Poste

Poste

Poste

Poste

Poste

Poste

2,584,500.00 $

02k 052191625
Rimouskiou municipalité

annepoulin@hotmail.ca

02k 0:8219n7= 1
Lévis!lage ou municipalité
michel@hotmail.com

DLat 0=7aLk9n7=0
Québege ou municipalite
jf@gmail:com|
Date de naissance
Ville, village ou municipalité

Adresse courriel

Date de naissance
Ville, village ou municipalité

Adresse courriel

Daté de naigsance
Ville, village oudmunicipalité

Adresse courriel

Date de naiSsance
Ville, village ou municipalité

Adresse courriel

Date de naissance
Ville, village ou municipalité

Adresse courriel

Date de naissance
Ville, village ou municipalité

Adresse courriel

Date de naissance
Ville, village ou municipalité

Adresse courriel

Soeumarente avec vous
PrQInC: G4A3P4
50.00%

Frére parenté avec vous

PIQInG: G0S2Vo
25.00%

Frere parenté avec vous

PrQInC GAR2V2
25.00%

Choisiradansvia liste
PiQYirCe Code postal
0.00%

Choisiradansvia liste
PiQYirCe Code postal
0.00%

Choisiradansvia liste
PIQirCe Code postal
0.00%

Choisiradansvia liste
PiQYirCe Code postal
0.00%

Choisirrdans/daliste
Pr@inG: Code postal

0.00%

Choisiradansvia liste
PIQirCe Code postal
0.00%

Choisiradansvia liste
PIQirCe Code postal

0.00%

100.00%

NOTES

RETOUR



LISTE DES HERITIERS (LEGS A TITRE UNIVERSEL)

Héritier

11 Prénom
Appartement

Téléphone

12 Prénom
Appartement

Téléphone

13 Prénom
Appartement

Téléphone

14 Prénom
Appartement

Téléphone

Bénéficiaires
1 Simon

Appd@ment

4¢18908 12525

2 Prénom

Appartement

Téléphone

3 Prénom
Appartement

Téléphone

4 Prénom
Appartement

Téléphone

5 Prénom
Appartement

Téléphone

Numéro

Numéro

Numéro

Numéro

NB636

Numéro

Numéro

Numéro

Numéro

Actif net disponible

Nom
Rue ou case postale

Téléphone (bureau) Poste

Nom
Rue ou case postale

Téléphone (bureau) Poste

Nom
Rue ou case postale

Téléphonebureau) Poste

Nom
Rue ou case postale

Téléphone (bureau) Poste

Tremblay
Rue desFransicains

Téléphone (bureau) Poste

Nom
Rue ou case postale

Téléphone (bureau) Poste

Nom
Rue ou case postale

Téléphone (bureau) Poste

Nom
Rue ou case postale

Téléphone (bureau) Poste

Nom
Rue ou case postale

Téléphone (bureau) Poste

2,584,500.00 $

Date de naissance
Ville, village ou municipalité

Adresse courriel

Date de naissance
Ville, village ou municipalité

Adresse courriel

Date de naissance
Ville, village ou municipalité

Adresse courriel

Date de naissance
Ville, village ou municipalité

Adresse courriel

Le total du % des parts des héritiers doit égaler 100%

Date de ndissance
Québece ou municipalite
simon@gmailkcom

Date de naissance

Ville, village ou municipalité

Adresse courriel

Date de naissance
Ville, village ou municipalité

Adresse courriel

Date de naissance
Ville, village ou municipalité

Adresse courriel

Date de naissance
Ville, village ou municipalité

Adresse courriel

Choisirrdans/daliste
Pr@in@: Code postal

0.00%

Choisirrdans/daliste

Pr@in€: Code postal

LISTE DES BENEFICIAIRESYLEGS\,PARTICULIERS)

0.00%
Choisiradansvia liste
PIQYirCe Code postal
0.00%
Choisiradansvia liste
PIQirCe Code postal
0.00%
100.00%
Nevewarente avec vous
PQ0:- GIR2A9
Choisiradansvia liste

PIQ@ice Code postal

Choisirardansvia liste

PI@Q@ce Code postal

Choisirardansvia liste

P@@ce Code postal

Choisirardansvia liste

PI@Q@ce Code postal

NOTES

RETOUR



MES DERNIERES VOLONTES
DON DE MON CORPS A LA SCIENCE

Université choisie Le consentement est consigné chez (Nom de l'organisme)

Je donne mon corps a la science Université Laval Communiquez avec la Coopérative des 2 Rives

PREARRANGEMENT FUNERAIRE

Mes arrangements funéraires sont indiquées 0 Dans mon testament Uniguement sur ce document
Contrat préarrangement funéraire Nom de I'entrepreneur funéraire Numéro de contrat
Adresse:

ARRANGEMENTS RELATIFS AUX FUNERAILLES

Ma dépouille sera : Exposée Inhumée 0 Incinérée Autre : nol=o
Mes funérailles seront : Privées [0 Publiques Autre :
RETOUR
a J'ai mon lot au cimetiére Numéro du lot Numéro de contrat d'entretien Preuve de 'acquittement
Cimetiere Saint-Charles 124561 4565878 Voir fiche : succession
Je désire que mes cendres soient disperceées : Dans un bel endroit en nature.
Publier mon avis de déces dans les journaux
Dispositions concernant mes funérailles : A la discrétion des mes proches ou voir les notes ci-bas.
TESTAMENT
Date du dernier testament (JJ-MM-AA) Rédigé par : Notaire Liquidateurs nommés
13/11/2022 Me Marguerite Fleury Paul Lessard
MANDAT D'INAPTITUDE
Date du dernier mandat (JJ-MM-AA) Rédigé par : Notaire Personne nommée
13/11/2022 Me Marguerite Fleury Paul Lessard
DON D'ORGANES ET TISSUS
O Carte d'assurance maladie [ Testament [ Mandat d'inaptitude Déclaration non notariée Uniquement sur ce document
Exprimer mes directives sur les soins en cas d'inaptitude, CLIQUEZ ICI pour obtenir le formulaire de la RAMQ.
O Je désire faire un don au montantde : 5,000.00$ a: Fondation Gilles Kegles Voici des références de notaires

pour faire votre testament :

Vous pouvez inscrire ici, toutes les instructions personnalisées que vous désirez transmettre CLIQUEZ sur le logo.

a vos répondants que vous avez choisis. Ceci ne remplace pas un testament, pensez a en
faire un, ce sera beaucoup plus simple pour vos héritiers. De plus, faire un testament ne
vous fera pas mourir plus rapidement. Voici un liens web pour rejoindre un notaire dans
votre région du Québec (voir a droite)

EFFACEZ TOUT CE TEXTE AVANT DE COMMENCER.


https://www.ramq.gouv.qc.ca/fr/citoyens/assurance-maladie/exprimer-directives-soins-cas-inaptitude
https://jeanfrancoisdulac.com/vous-cherchez-un-notaire/

INSTRUCTIONS EN CAS D'URGENCE

Lettre #1

Merci de communiquer les informations a mon sujet, aux personnes inscrites, marquées d'un crochet seulement.

Kim Poulin

3226 - 1175 Des Erables

Québec
G1R6M2

Titre ou lien
Conjoint(e)
Liquidateur(trice)
Soeur

Ami(e)

Voisin

Ami(e)

Qc

epoulin343@gmail.com
4189954546

Personne a rejoindre
Carole Tremblay
Paul Lessard

Anne Poulin
Claudette Trudeau
Jean-Pierre Pouliot

Lucy Mariane

Numéro d'assurane sociale : 262453213
ERIP01022223

15091967

Numéro d'assurane maladie :

Date de naissance :

Courriel

Carole@gmail.com
paul@gmail.com
annepoulin@hotmail.ca
claudetrudeau@ccrpcable.com
rered@hotmail.com

lucy@usa.com

Inscrire ici les instructions pour vos répondants

Téléphone
4186471395
4186486030
4188446542
4189334555
4189538791

9541235178

Communiquez avec ma conjointe en premier, suivi de ma sceur Anne. En cas de déces vous devez communiquer
avec Paul Lessard, qui est nommé mon liquidateur. EN AUCUN CAS, VOUS COMMUNIQUEZ AVEC MA MERE,
elle est cardiaque et ma soeur se chargera de lui annoncer les nouvelles.

Page 3

NOTES

PAGE 1
PAGE 2
RETOUR



Lettre # 2

Merci de communiquer les informations a mon sujet, aux personnes inscrites, marquées d'un crochet seulement.

Informations personnelles

Kim Poulin

3226 - 1175 Des Erables

Québec

QC

G1R6M2 epoulin343@gmail.com

4189954546

Titre ou lien
Conjoint(e)
Liquidateur(trice)
Soeur

Ami(e)

Voisin

Ami(e)

Personne a rejoindre
Carole Tremblay
Paul Lessard

Anne Poulin
Claudette Trudeau
Jean-Pierre Pouliot

Lucy Mariane

Numeéro d'assurane sociale :
Numeéro d'assurane maladie :

Date de naissance :

Courriel

Carole@gmail.com
paul@gmail.com
annepoulin@hotmail.ca
claudetrudeau@ccrpcable.com
rered@hotmail.com

lucy@usa.com

Inscrire ici les instructions pour vos répondants

262453213
ERIP01022223
15091967

Téléphone
4186471395
4186486030
4188446542
4189334555
4189538791

9541235178

Communiquez avec ma conjointe en premier, suivi de ma soeur Anne. En cas de déces vous devez communiquer
avec Paul Lessard, qui est nommé mon liquidateur. EN AUCUN CAS, VOUS COMMUNIQUEZ AVEC MA MERE, elle
est cardiaque et ma soeur se chargera de lui annoncer les nouvelles.



Nom de mon animal : Date de naissance : Race : Couleur

1 Bouboule 0102202 1Chat de gouttiere Noir et blanc
Son milieu de vie : Appartement X Maison Acces a l'extérieur : X Sioui :
Tres Moyen Pas du tout Jamais Parfois
Son caractére :  Sociable X Il mord X
Craintif X Il grogne
Agressif X Stérilisé/Castré X oui
Joueur X Vermifugé X Oui
Destructeur X
Aboyeur
Fugueur X Vaccination a jour ? X

Libre

Non

Non

X
X

souvent

Sexe :

Male

Restreint

Femelle

Informations supplémentaires sur la santé de I'animal : Il a toujours faim. Je lui donne exclusivement de nourriture diéte : Science Diéte pour

jeune chat.

En cas de d'incapacité ou de déceés le donner a ma soeur Anne avec un montant de 5000 $ pour couvrir ses soins.

Nom de mon animal : Date de naissance : Race : Couleur
2 Raymonde 12032005 Golden Beige
Son milieu de vie : X Appartement Maison Accés a l'extérieur : X Sioui :
Trés Moyen Pas du tout Jamais
Son caractere :  Sociable X Il mord X

Craintif X Il grogne
Agressif X Stérilisé/Castré X  oui
Joueur X Vermifugé X Oui
Destructeur X
Aboyeur X
Fugueur X Vaccination a jour ?

Parfois

X

X

Libre

Non

Non

X

souvent

Sexe :

Male

Restreint

X Femelle

Informations supplémentaires sur la santé de I'animal : Probléme majeur aux hanches. Ne jamais lui donner de nourriture de table. Ne pas le faire

sauter

En cas de d'incapacité ou de décés le faire euthanasier contenu de son age et qu'il a un probléeme aux hanches.



Vendeur: Acheteur:
Kim Poulin Simonr Potvin
3226 - 1175 Des Erables 39 Rue principale 5
Québec Saint-Joseph
G1R6M2 G0S2V0
sipotvin@gmail.com
4183971415

4 189954546

Description du véhicule a vendre :

Marque : Lexus Modéle : RX-350

Année : 2018 Couleur : Rouge

Immatriculation : E29WER Niv ou no de série: 2T2BZMCAOGRT5454324
Kilométrage : 38000

La vente est sujette aux conditions et aux déclarations suivantes

Prix de vente du véhicule : 41000.00 $, le prix exclus les frais d'immatriculation, les taxes de vente applicables, assurance et transfert.

Le prix de vente est payable comme suit : acompte versé au montant de 10000.00 $ au moment de la signature du contrat de vente. Le
solde de prix de vente est payable le 08 janvier 2025, soit au moment du transfert du véhicule.

Le mode de paiement convenu pour le paiement de I'acompte et le solde de prix de vente sera : chéque certifié, argent, virement, etc.
Clause d'inspection

Le vendeur consent a I'acheteur un délai de 10 jours pour soumettre le véhicule a I'inspection d’un mécanicien indépendant et s’engage a
annuler la vente si le résultat de I'inspection n’est pas satisfaisant pour I'acheteur. L'acheteur devra transmettre par écrit sa demande

d'annulation du contrat dans le délai de l'inspection plus un jour.

Si I'acheteur ne respecte pas la clause d'inspection pour le délai d'annulation, le vendeur conservera I'entiéreté de I'acompte regu sans avoir
a justifier la couverture des frais et efforts de publicité.

Le vendeur certifie qu'a sa connaissance le kilométrage mentionné dans la description du véhicule ci-dessus refléte fidelement le
kilométrage réel du véhicule. L'odométre du véhicule n’a pas été touché, trafiqué ou déconnecté lorsque le véhicule était en possession du
vendeur, et celui-ci n'a pas eu connaissance d’une telle manipulation par un tiers.

Le vendeur garantit & I'acheteur qu'’il posséde un titre de propriété valable et négociable sur le bien, et qu'il dispose de tous les pouvoirs
pour vendre et céder celui-ci. Le bien est vendu libre de tout privilege, de toutes charges, responsabilités et réclamations.

Le bien est vendu libre de tout privilege, de toutes charges, responsabilités et réclamations.

L'acheteur renonce a la garantie de qualité prévue au Code civil du Québec.

CE CONTRAT EST FOURNI A TITRE DE MODELE ET PEUT NE PAS CONVENIR A VOTRE SITUATION. VOUS POUVEZ CONSULTER
UN AVOCAT OU UN NOTAIRE EN CAS DE DOUTE. VOUS POUVEZ MODIFIER L'ENSEMBLE DE CE TEXTE POUR QUE LE CONTRAT
CORRESPONDRE A VOTRE BESOIN. EFFACEZ OU MODIFIER CERTAINES PARTIES DE CE TEXTE.

ABSENCE D'AVIS DE NATURE JURIDIQUE:

Les informations contenues dans ce formulaire ne constituent en aucun cas un avis de nature juridique et sont fournies a titre informatif
seulement. Vous ne devriez pas agir sur la seule foi des informations qui y sont contenues. Chaque situation étant différente, je vous

recommande en cas de doute de consulter un notaire. EFFACEZ CETTE ABSENCE D'AVIS DE NATURE JURIDIQUE APRES L'AVOIR
LU.

X Imprimez ce document avant de le signer

Kim Poulin

Signé, a Sainte-Marie le: 22/11/2024

X Imprimez ce document avant de le signer @ X Imprimez ce document avant de le signer @
0 0

Acheteur : Simon Potvin Témoin : Martin Veilleux



Note
IMPRESSION DES FORMULAIRES


Lorsque vous devez imprimer un formulaire, le plus simple est de vous servir des vignettes de pages à gauche de votre formulaire. Vous sélectionnez les pages que vous voulez imprimer et dans le menu vous choisissez l'option impression. Ne pas imprimer l’ensemble des documents inutilement.

SIGNATURE DE VOS FORMULAIRES


Ne jamais signer votre formulaire à l’intérieur de la trousse du liquidateur. Un des principes pour valider la signature est de transformer l’ensemble de votre document en un document non-modifiable. Lorsque que l’on signe un document, on ne voudrait pas que d’autres utilisateurs modifient ce document. La meilleure façon de procéder est d’imprimer réellement ou virtuellement en PDF les pages du formulaire que nous avons remplis. Vous aurez la possibilité de le signer avec un stylo ou de signer virtuellement ce nouveau PDF hors de la trousse du liquidateur.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.

Note
Ne JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS LA TROUSSE. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de la trousse du liquidateur, l'ensemble du fichier PDF (trousse du liquidateur) perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


@ Remettre a zéro, les données de cette page seulement.

Vendeur: Acheteur:

Kim Poulin Martin: Perron

3226 - 1175 Des Erables 23 rue: des Aubaines 2
Québec Sainte-Marie

G1R6M2 G1R5L2

epoulin343@gmail.com Martinp@gmaile.com
41899545146 4183975829

Description du bien a vendre : Mobilier de salle a manger - REMPLACEZ CE TEXTE

Exemple : Mobilier de salle & manger en verre incluant 4 chaises en cuir noir.

Prix convenu entre les parties: 400.00 %

La vente est sujette aux conditions et aux déclarations suivantes

Le mode de paiement convenu pour le paiement de I'acompte et le solde de prix de vente est: chéque certifié, argent, virement, etc.

Le vendeur garantit a I'acheteur qu'’il posséde un titre de propriété valable et négociable sur le bien, et qu'il dispose de tous les pouvoirs
pour vendre et céder celui-ci. Le bien est vendu libre de tout privilege, de toutes charges, responsabilités et réclamations.

Le bien est vendu libre de tout privilege, de toutes charges, responsabilités et réclamations.

L’acheteur renonce a la garantie de qualité prévue au Code civil du Québec.

Kim Poulin

Signé, a Sainte-Marie le: 01:01-2025

X Imprimez ce document avant de le signer @ X Imprimez ce document avant de le signer @
o

Acheteur : Martin Perron Témoin : Sylvie Drouin


Note
NE JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS VOTRE ORGANISATEUR PERSONNEL. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de ce document, l'ensemble du fichier PDF perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


Note
NE JAMAIS SIGNER UN FORMULAIRE DIRECTEMENT DANS VOTRE ORGANISATEUR PERSONNEL. Vous devez l'imprimer virtuellement ou papier et le signer par la suite. Si vous le signez ici à l'intérieur de ce document, l'ensemble du fichier PDF perdra sa fonction dynamique et deviendra inutilisable.


POSTES CANADA Réacheminement du courrier English on reverse

CANADA

Ce service est disponible a postescanada.ca/fairesuivre

DETAILS DU SERVICE

Réacheminez le courrier adressé a Inscrivez la date de début Sélectionnez I'option qui s'applique le mieux :

(sélectionnez toutes les options pertinentes) : (Prévoyez trois jours ouvrables
[] Moi de préavis)

[] Autres personnes
[] Une entreprise

[] Déménagement & une nouvelle adresse
Déplacement temporaire et retour subséquen i :
[ ] Déplacement temporaire et retour subsequent La livraison du courrier reprend

& l'adresse originale le jour ouvrable suivant.
Année ‘ Mois , Jour [] Autre Année Mois | Jour
L1 N I

Inscrivez la date de fin

[] Une personne décédée [

REACHEMINEZ LE COURRIER A PARTIR DE

|

3226 1175 Des Erables Canada

N° d'appart. N’ de rue Nom de rue OU N’ de Case postale OU RR (régions rurales seulement)
Québec Canada Québec G1R6M2

Ville / Municipalité Province Code postal

REACHEMINEZ LE COURRIER VERS

Des Erables
N° d'appart. N’ de rue Nom de rue OU N’ de Case postale OU RR (régions rurales seulement)

QC Canada

Ville / Municipalité Province / Etat Code postal / ZIP Pa
DESTINATAIRES DU COURRIER

S

SEUL LE COURRIER DES DESTINAIRES NOMMES SERA REACHEMINE. NOTES
1. V. V. /. 3.
Nom de famille ou d'entreprise Prénom Nom de famille ou d'entreprise Prénom
2. & y _ P 4.
Nom de famille Prénom Nom de famille Prénom RETOUR
Est-ce que les noms indiqués ci-dessus representent tous les Y 4 - — . — — —
occupants résidant a I'adresse indiquée a la section 27 / [x] Oui [] Non Visitez postescanada.cafairesuivre pour ajouter jusqu‘a quatre noms additionnels. Des frais s'appliqueront.

VOTRE AUTORISATION

Service de données sur les déménagements (s'applique si vous déménagez d'une adresse résidentielle)

Postes Canada peut informer les organisations avec lesquelles vous avez une relation d'affaires de votre nouvelle adresse. En n‘optant pas pour ce service, du courrier important tel que
des états financiers et des avis de rappel peuvent étre livrés a votre ancienne adresse aprés |'expiration de votre service de Réacheminement du courrier. Pour étre admissibles, les
entreprises doivent avoir votre nom exact et I'ancienne adresse dans leurs dossiers et accepter d'utiliser votre nouvelle adresse dans le seul but de mettre a jour leurs dossiers clients.

RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE AUTORISEE

J'ai lu les modalités et reconnais que je suis autorisé a acheter un réacheminement du courrier au nom de ceux nommés dans la section 4. Je reconnais que c'est une infraction pénale d'acheter un service de
réacheminement du courrier pour le compte d'autres personnes sans leur consentement préalable. Je reconnais que les renseignements fournis seront utilisés pour le réacheminement du courrier moyennant le paiement
des frais qui s'appliquent.

Si vous ne voulez pas
I:l cette option, veuillez
cocher cette boite.

4 18 9 95 45 46

Nom du demandeur Prénom du demandeur N’ de téléphone le jour

En fournissant votre adresse courriel, vous profiterez des avantages suivants :
* recevoir un regu €lectronique et des messages liés au service ainsi que des offres qui
pourraient vous étre utiles,
* ajouter jusqu'a quatre noms de destinataires supplémentaires via I'outil en libre-service en ligne, . .
* avoir accés a l'outil libre-service en ligne pour prolonger ou modifier votre service. epoulin343@gmail.com

Votre adresse courriel ne sera jamais divulguée a d’autres organisations.

LIMITES SUR LA PRESTATION DU SERVICE

1. Postes Canada ne pel
leur courrier par I'ent

+ d'une institution tel
de soins infirmiers,

* d'une adresse post diteur.
adresse postale ou

CONDITIONS ET MODALITES (acceptées sur signature électronique)’

. Preuve d'identité : Une identification adéquate est prélevée pour prévenir I'usurpation d'identité ou tout

Adresse courriel

bvc et Colis standard™), et les
' ne sera réacheminé qu'au
former les expéditeurs de

6. Exonération de responsabilité : Postes Canada et ses mandataires (y compris, sans pour autant s'y limiter, les

autre usage non autorisé de ce service, aussi que pour permettre un suivi sur une enquéte plus poussée a des concessionnaires autorisés) ne peuvent étre tenus responsables de tout dommage direct, indirect, général,
fins d'exécution de la loi. Postes Canada est assujettie a la Loi sur la protection des renseignements particulier ou consécutif découlant de la présente entente ou relié d'une fagon ou d'une autre a cette entente, peu
personnels et prend les démarches qui s'imposent pour protéger vos renseignements personnels. importe si les dommages sont basés sur le contrat ou un acte dommageable.

2. Tarifs : Lorsque le courrier réacheminé est adressé a des particuliers, les tarifs résidentiels s'appliquent. Les 7. Protection des renseignements personnels : Postes Canada peut fournir vos renseignements personnels a des
tarifs d'entreprise s'appliquent lorsque la demande contient un nom d'entreprise. Veuillez vous adresser a votre services d'identification tiers, y compris les fournisseurs de services de télécommunications, afin de confirmer
bureau de poste ou aller a postescanada.ca/fairesuivre pour les tarilfs en vigueur. Des frais supplémentaires votre identité et de vous protéger contre la fraude et le vol d'identité. Vous consentez a ce que de tels fournisseurs
peuvent s'appliquer aux entreprises identifiées comme recevant des volumes importants de courrier. Contactez de services tiers vérifient vos renseignements personnels d'apres |'information qu'ils pourraient détenir sur vous.
le Service a la clientéle pour de plus amples informations, au 1 800 267-1177. Veuillez visiter notre site Web a postescanada.ca/confidentialite pour de plus amples informations concernant la

3. Offres spéciales : Postes Canada peut vous envoyer, de sa part ou de celle de ses partenaires, des offres protection des renseignements personnels. Pour annuler votre akA)onnerr!entA: . )
spéciales de produits et services qui vous seraient utiles. Vos renseignements personnels ne seront pas * au service de données sur les déménagements, ouvrez une session de | 9Ut_'| libre-service i
divulgués a ces organismes. postescanada.ca/acces, et ensuite modifiez I'option sous la section Détails des coordonnées; ou

. . . PUN . . . contactez-nous par téléphone au 1 800 267-1177.

4. Destinataires du courrier : Les demandes résidentielles peuvent contenir un maximum de huit noms de P P

particuliers. Les demandes d'entreprises peuvent contenir un maximum de deux noms d'entreprises et six noms aux offres spéciales, visitez postescanada.cafreacheminement-desinscription.

de particuliers. Des noms supplémentaires autres que les quatre énumérés dans ce formulaire peuvent étre 8. Réacheminement du courrier a partir d'une case postale : Vous devez acheter le service de
ajoutés en ligne moyennant des frais (lorsque vous fournissez une adresse courriel au moment de I'achat). Tous réacheminement du courrier pour déménagement lorsque votre convention de location de boite postale a expiré.
les destinataires du courrier doivent avoir les mémes adresses dorigine et de destination. Une autorisation La durée maximale du service est de douze mois. Le service de réacheminement du courrier pour réinstallation
d'agir pour le compte d'un tiers peut étre demandée. temporaire s'applique lorsque vous étes toujours propriétaire de la case postale.

5. Modifications et annulation : Il est possible de prolonger, modifier? ou annuler le service, & n'importe 9. Choix des consommateurs : Postes Canada reprendra la livraison du Courrier de quartier (encarts, etc.) &
quel moment durant sa durée : I'adresse originale, lorsqu‘un service de réacheminement du courrier pour déménagement est acheté.

* en ligne a postescanada.ca/acces (lorsque vous fournissez une adresse courriel au moment de |achat)
* au bureau de poste en présentant le recu original, une piéce d'identité acceptable (p.ex., une piéce d'identité

avec photo émise par le gouvernement), et le cas échéant,une preuve d'autorisation. Il est impossible de se

faire rembourser une fois que le service a commencé. Vous devez acheter un autre service pour réacheminer

le courrier a une adresse différente de celle indiquée sur le recu original. Postes Canada se réserve le droit de 1. Postes Canada se réserve le droit de changer les conditions et modalités du service & tout moment.

ne pas réacheminer le courrier et de mettre fin au service a n'impor‘fe quel moment. 2. Des exceptions s'appliquent (p. ex., les adresses d'origine et de destination ne peuvent étre changées une fois le service commencé).
N M Marques de commerce de la Société canadienne des postes.

J
33-086-784 (19-04)




BIENV#NUE DANS{/OTRE CORFRE-FORT NUMERIQUE
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MENU PRINCIPAL

ORDINATEURS, CELLULAIRES ET EQUIPEMENTS CONNECTES

MEDIAS SOCIAUX

NOTES

COMPTES BANCAIRES ET CARTES DE CREDIT

ABONNEMENTS ET COMPTES WEBS

RETOUR

DIVERS ET BLOC-NOTES



GESTIONNAIRE DE VOS MOTS DE PASSE

Kim Poulin

Equipements

Cellulaire personnel
Clé USB
Modem

Ordinateur personnel

Tablette électronique

Nom du média social

Facebook
Linkedin
Flickr
Snapchat

Youtube

Ordinateurs, cellulaires et autres équipements connectés

Fournisseur

Koodo

N/A

Mon ordinateur personnel

Fizz

Identifiant

epoulin343@gmail.com
epoulin343@gmail.com
epoulin343@gmail.com
epoulin343@gmail.com

epoulin343@gmail.com

# de compte Identifiant Mot de passe et notes
4889954546 epoulin343@gmail.com NIP 456897
epoulin343@gmail.com rFFeeel234
45689785 epoulin343@gmail.com Fragile45
epoulin343@gmail.com 458972
3435675456 epoulin343@gmail.com 459856
Médias sociaux NOTES
Mot de passe Notes
er;elele
eevsrwir343
mturyjrnrd5
rewrrerffrSSE12
FGF5454KJJaa

PAGE 1
PAGE 2
PAGE 3
PAGE 4
PAGE 5
PAGE 6
SOUS-MENU



GESTIONNAIRE DE VOS MOTS DE PASSE

Institution financiere

Caisse Desjardins de Québec
Word Elite Desjardins

Valeur Mobiliere Desjardins

Site web ou abonnement

lesaffaires.com
https://latrousseduliquidateur.com/
jeanfrancoisdulac.com

gmail.com

Kim Poulin

Comptes bancaires et institutions financieres e

t carte de crédits

Produit # de compte Date exp Code Identifiant
Carte de débit 456456 11/ 27 12 3 epoulin343@gmail.com
Master Card 1234785445891587 10/ 28 4 5 6 epoulin343@gmail.com
Placement DT7895333 epoulin343@gmail.com

Abonnements et.comptes webs

Hyperlien, note

https://tc.lesaffaires.com/
https://latrousseduliquidateur.com/
https://jeanfrancoisdulac.com

https://mail.google.com/mail/u/0/?ogbl#inbox

Identifiant

epoulin343@gmail.com
epoulin343@gmail.com
epoulin343@gmail.com

epoulin343@gmail.com

Mot de passe - NIP

48658
48555
fgeeDD234

PAGE 1
PAGE 2
PAGE 3
PAGE 4
PAGE 5
Mot de pas racE s
SOUS-MENU

34edldeoekKK

NOTES

eded54RRed?2
Le3dede34w
WWSS9880054sdsw



GESTIONNAIRE DE VOS MOTS DE PASSE oace 2

PAGE 3
NOTES PAGE 4
PAGE 5
Kim Poulin PAGE 6
SOUS-MENU
Abonnements et comptes webs
Site web ou abonnement Hyperlien, note Identifiant Mot de passe




GESTIONNAIRE DE VOS MOTS DE PASSE

PAGE 2
PAGE 3
NOTES PAGE 4

Kim Poulin PAGE 5
PAGE 6

Abonnements et comptes webs SOUS-MENU

Site web ou abonnement Hyperlien, note Identifiant Mot de passe



GESTIONNAIRE DE VOS MOTS DE PASSE -

PAGE 1
PAGE 2
PAGE 3
Kim Poulin RaSER
PAGE 5
PAGE 6

Abonnements et comptes webs P

Site web ou abonnement Hyperlien, note Identifiant Mot de passe

PAGE 1
PAGE 2
NOTES PAGE 3

Divers et bloc-notes PAGE 4
PAGE 5

PAGE 6
SOUS-MENU

Inscrire ici, toutes les informations sensibles supplémentaires (coffrét numérique).

Mon adresse courriel secrete: ddjdjdj@gmail.com, Identifiant : fantome DEDERES$3$E



Remettre a zéro,
les données de la
page calculatrice

REMPLACEZ CE TEXTE

REMPLACEZ CE TEXTE

REMPLACEZ CE TEXTE

REMPLACEZ CE TEXTE

REMPLACEZ CE TEXTE

CALCULATRICE

REMPLACEZ CE TEXTE

REMPLACEZ CE TEXTE

REMPLACEZ CE TEXTE

REMPLACEZ CE TEXTE

REMPLACEZ CE TEXTE

Kim Poulin

REMPLACEZ CE TEXTE

REMPLACEZ CE TEXTE

REMPLACEZ CE TEXTE

REMPLACEZ CE TEXTE

Notes au ou du comptable :

/\

>

MON ORGANISATEUR PERSONNEL

PRODUIT X - MOYENNE /

GERER ET TRANSMETTRE

VOIR EXEMPLE

X 0.00

X 0.00

X 0.00

X 0.00

X 0.00

X 0.00

X 0.00
TOTAL DES 7 MULTIPLICATIONSl | 0.00
1.00 / 1.00 1.00
1.00 / 1.00 1.00
1.00 / 1.00 1.00
0.00 / 1.00

REMPLACEZ CE TEXTE

LA CALCULATRICE

Cet outil indispensable remplace
facilement la calculatrice a ruban. En
identifiant I'entéte de I'annexe et en
ajoutant les descriptions au-dessus

des grilles de calculs, vous

vous Yy retrouver facilement. Cette
annexe de calculs peut vous servir de
preuve a remettre a votre comptable.
Vous pouvez I'imprimer. Pour

remettre les calculs a zéro,

faudra appuyer sur le bouton rond en
haut & gauche. Gardez ce fichier
accessible sur votre bureau.

pourrez

il vous

REMPLACEZ CE TEXTE

NOTES

RETOUR

VOIR EXEMPLE


https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2024/12/Calculatrice-MODELE-21-12-2024.pdf
https://latrousseduliquidateur.com/wp-content/uploads/2024/12/Calculatrice-MODELE-21-12-2024.pdf
https://monorganisateurpersonnel.com/

MON GUIDE DE VOYAGE PERSONNALISE

Kim Poulin
Personnes ressources
Nom du répondant en cas d'urgence : Téléphone : Couriel : Agent de voyage : Téléphone :
Anne Poulin 4189880000 anne.poulin@gmaile.com Agence 3000 Inc. 4189994444
Documents importants
No# passeport Délivrance Expiration No# permis conduire Expiration No# ass. maladie Expiration

Passeport canadien ZZ900000 25042026 250429 P420507165401 07112028 ERIP01022223 07112028

Gestion de mes vols et transports

Date et heure départ: En partence de : Destination : Compagnies de transport : No# vol ou autre Date et heure d'arrivée Temps d'escale :

09052025 06:05h Québec Paris Air Transat AT616 09052025 12:00 h 01:25h NOTES

09052025 13:25h Paris Porto Air France AF2002 09052025 15:20 h 00:00 h
JIMMAAAA  00:00 h JIMMAAAA 00:00 h 00:00 h PAGE 1
PAGE 2
16052025 10:00 h Porto Montréal Air France AF1899 16052025 16:20 h 01:05 h PAGE 3
PAGE 4
. 4 4 . . PAGE 5

16052025 17:10 h Montréal Québec Rouge 16052025 00:00 h 00:00 h
PAGE 6

JIMMAAAA  00:00 h JIMMAAAA 00:00 h 00:00 h
JIMMAAAA  00:00 h JIMMAAAA  00:00 h 00:00 h RETOUR

01012025 00:00 h JIMMAAAA 00:00 h 00:00 h

Réservations hétels et voitures

Date d'arrivée : Date de départ : Hotel ou entreprise de location : Téléphone : No # réservation : Couriel : Tarif :  Nuitée ou forfait total :
JIMMAAAA JIMMAAAA Porto Flores +35 1220047000 256567 flores@portobay.pt 299 $ X

JIMMAAAA JIMMAAAA

JIMMAAAA JIMMAAAA

JIMMAAAA JIMMAAAA

JIMMAAAA JJ

JIMMAAAA JJ

JIMMAAAA JJ
JIMMAAAA JIMMAAAA

JIMMAAAA JIMMAAAA

JIMMAAAA JIMMAAAA

Ambassade ou consulat canadien du(des) pays visité(s)
Ambassade ou consulat canadien :  Téléphone : Adresse compléte :

Consulat canadien 1213164600 Avenida da Liberdade 196-200 3e étage 1269-121 Lisbonne, Portugal



MON GUIDE DE VOYAGE PERSONNALISE

Kim Poulin
Assurances voyages :
Police d'assurance (santé-voyage, bagage) Numéro de police Téléphone 1 Téléphone 2 No# permis de conduire international
Desjardins 12345698 8003631111 D12354858
NOTES
PAGE 1
. .- PAGE 2
Liste des médicaments e
PAGE 4
Médicaments : Médecin de famille : Téléphone : Pharmacien : Téléphone : PAGE 5
PAGE 6
PANTOPRAZOLE 40 MG Marie-Pascale Morin 4184441385 Brunet Julie Martel 4183340230
M ATORVASTATIN 40 MG Médicaments : Médicaments : SETOIUR
SYNTHRIOIDE .0115 MG CO
CELECOXIB 200 MG
Cartes de crédit :
Cartes de crédit Type de carte # De compte Limite Date d'expiration Téléphone 1 Téléphone 2
Word Elite Desjardins MASTER CARD 1111222233334444 10,000$ 12092028 8003631111
CHOISIR JIMMAAAA
CHOISIR JIMMAAAA
Numéros d'urgence locaux :
Services d'urgence locaux : Ville : Téléphone : Services d'urgence locaux : Ville : Téléphone :
Police Porto 1225898930 CHOISIR
Pompier Porto 1225073700 CHOISIR
Hopital Porto 1225082000 CHOISIR
CHOISIR Police

Ajoutez les notes supplémentaires ici :



Pension pour mon animal :

Chez Claudette

Nom de mon animal :
1 Bouboule

Son milieu de vie :

Son caractere :  Sociable
Craintif
Agressif
Joueur
Destructeur
Aboyeur

Fugueur

Adresse de la pension :

12 rang sud, St-Jospeh

Date de naissance :

Kim Poulin

Personne ressource :

Claudette trudeau

Race :

010220 2 1 Chatde gouttiere

Appartement X Maison Accés a l'extérieur :
Tres Moyen Pas du tout
X Il mord
X Il grogne

X
X
X

X

Stérilisé/Castré

Vermifugé

Téléphone :

blanc

Parfois

X

Couleur
Noir et
X Sioui :
Jamais
X oui
X Oui

Adresse courriel :

Libre

Non

Non

X
X

souvent

4189994545 C.trudeau@gmaile.com

Sexe :

Male

Restreint

Femelle

Informations supplémentaires sur la santé de I'animal : Il a toujours faim. Je lui donne exclusivement de nourriture diéte : Science Diéte pour

jeune chat.

Mon animal aime beaucoup les minouches comme gateries.

Pension pour mon animal :

Chenil le bon toit

Nom de mon animal :
2 Raymonde

Son milieu de vie : X

Son caractere :  Sociable
Craintif
Agressif
Joueur
Destructeur
Aboyeur

Fugueur

Informations supplémentaires sur la santé de I'animal : Probléme majeur aux hanches.

sauter

Adresse de la pension :

4512 rue Principale Saite-Marie

Date de naissance :

Personne ressource :

Luc Martin

Race :

12032005 Golden

Appartement Maison Accés al'extérieur :
Tres Moyen Pas du tout
Il mord
X Il grogne

X
X

X
X

X

Mon animal aime beaucoup les autres chiens.

Stérilisé/Castré

Vermifugé

Téléphone :

Adresse courriel :

4183871212 lucl964@gmaile.com

Parfois

X

Couleur
beige
X Sioui :
Jamais
X
X  oui
X Oui

Libre

Non

Non

X

souvent

Sexe :

Male

Restreint

X Femelle

Ne jamais lui donner de nourriture de table. Ne pas le faire



XXX XX

X XX XXX

X

X XXX

X XXX XXX

Vérifiez la validité de votre passeport (minimum 6 mois apres la date de retour)
Billets d’avion, de train ou de bus (ou confirmations électroniques)

Permis de conduire (national ou international)

Copies imprimées ou numériques des réservations (hotels, transports, activités)

Obtenez un visa, si nécessaire pour votre destination.

Sous-vétements (prévoyez 1 par jour, plus quelques extras)
Chaussettes (y compris des chaussettes chaudes si nécessaire)
T-shirts ou chemises (adaptés a la météo)

Pantalons, shorts ou jupes

Pulls, cardigans ou vestes

Sandales ou tong

Chapeau ou casquette pour le soleil

Bottes de pluie

Médicaments prescrits (quantité suffisante pour la durée du voyage)

Trousse de premiers secours (pansements, désinfectant, etc.)

Antidouleurs ou antipyrétiques (paracétamol, ibuproféne)

Antidiarrhéiques (Imodium, etc.)

Répulsif anti-moustiques

Vitamines ou compléments alimentaires

Masques COVID et gel désinfectant pour les mains

Médicaments dans leur contenant d’origine (et avec une copie de I'ordonnance)
Antiacide

Compresses antiseptiques

Décongestif

Brosse a dents, dentifrice et soie dentaire

Shampoing et gel douche, format voyage ou solide pour économiser de I'espace
Déodorant

Créme hydratante (visage et corps)

Protection solaire (creme solaire, aprés-soleil)

Rasoir et mousse a raser

Brosse ou peigne

Trousse de maquillage et lotion démagquillante (si applicable)

XXX XX X XX XXX X XXX

XXX X

Cartes d’assurance (santé et voyage)

Informations d’urgence (coordonnées des contacts, ambassade, etc.)
Argent liquide dans la devise locale et cartes de crédit/débit

Carnet de vaccination ou certificat médical (si requis)

Carte de fidélité ou d'adhésion pour les compagnies aériennes ou hotels

imperméable/coupe-vent

Tenue de soirée ou habillée (si nécessaire)

Pyjama ou vétements de nuit

Maillot de bain et serviette de plage

Chaussures confortables pour marcher

Petit manteau d’automne/d’hiver pour le retour au Québec
Echarpe, bonnet, gants (si vous allez dans un endroit froid)

Robe de chambre

Masques et gel désinfectant pour les mains

Lunettes de vue ou lentilles de contact (+ solution et étui) et nettoyant a lunettes
Antiallergiques (antihistaminiques ou auto-injecteur)

Comprimés contre la constipation (Ex-Lax, etc.)

Comprimés contre la douleur et la fievre (acétaminophene, ibuproféne, etc.)
Comprimés contre le mal des transports (Gravol, etc.)

Creme a base d’hydrocortisone (pour les pigQres d'insectes, les démangeaisons, etc..
Préservatifs, lubrifiant

Epingles de sireté

Mini-ciseaux

Thermometre incassable

Lingettes nettoyantes

Cotons-tiges et cotons démaquillants
Mouchoirs, coton tige et débarbouillette
Baume a lévres

Détachant en baton

Miroir de poche

Tampons ou serviettes

Fer a friser

Pour économiser de I'espace, transvidez certains produits liquide dans de petites bouteilles plastigue hermétiques et les placer dans des sacs refermables.
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MON GUIDE DE VOYAGE PERSONNALISE

Electronique

Téléphone portable et chargeur
Adaptateurs de prise (selon le pays
Power bank (batterie portable)

Casque ou écouteurs

Montre connectée ou classique

Loisirs, divertissements et-divers

Livres, magazines ou liseuse électronique
Carnet de notes et stylo

Jeux de voyage ou puzzles

Guide de voyage ou application touristique

Bouteille d’eau réutilisable

Spécifique aux enfants (si applicable) :

Jouets, peluches et doudous pour les rassurer.
Poussette ou porte-bébé

Biberons, lait infantile, collations

Vétements supplémentaires (les enfants se salissent plus vite !)

Articles de toilette pour bébé

Pour vos animaux de compagnie (si applicable)

Nourriture, friandises et gamelles
Cage ou sac de transport

Jouets

Laisse et collier

Carnet de santé de l'animal

Articles pratiques

Cadeaux pour entretien de la chambre
Cadenas a combinaison

Corde a linge et épingles

Courroie de sécurité pour valises
Coussin de voyage ou oreiller gonflable
Drap et taie d’'oreiller

Elastiques

Epingles pour serviettes de plage

Kim Poulin

X XX

XXX X

X X

Appareil photo (+ cartes mémoire)

GPS ou carte papier (si vous voyagez dans des zones éloignées)

Ordinateur portable ou tablette (+ chargeur)

Baton a selfie

Cadenas pour bagages

Parapluie pliable ou poncho

Snack ou nourriture non périssable
Masque pour dormir et bouchons d’oreilles

Petite corde ou élastiques pour diverses utilisations

Passeports ou cartes d'identité (valide pour chaque enfant)
Autorisation de voyage signée (si applicable)
Couche-culottes ou culottes d’apprentissage (si applicable)

Ustensiles pour enfants (cuillere/fourchette adaptés)

Sachets pour ramasser les déjections

Museliere

Un médaillon d'identification pour la sécurité en cas de perte ou de fugue

Son panier ou couverture

Insectifuge a base de DEET ou d'icaridine
Gants de latex

Lampe de poche et piles

Masque de sommeil

Nécessaire de couture

Sachets en plastique (de type Ziploc)

Sac a la ceinture

NOTES

PAGE 1
PAGE 2
PAGE 3
PAGE 4
PAGE 5
PAGE 6

RETOUR



XX X XXXXX

XXX XXXXAXAXXXXXXXX XXXXXXX XX

Informer la famille au besoin,ou certains voisins de notre absence

Rédiger une procuration pour permettre a une personne de confiance d’'agir en notre nom

Rédiger ou mettre a jour notre testament

Téléchargez vos films, livres, ou musique pour les trajets sans Wi-Fi.

Fournir les acceés (id, mots de passe) aux sites web importants : banque, courriels, etc.

Payer le solde des cartes de crédit si les dépenses anticipées seront élevées

Demandez a un proche ou un voisin d'arroser vos plantes,de relever votre courrier ou suspendre temporairement la livraison avec Poste Canada.

Virer de I'argent sur vos cartes de crédit pour les avances de fond et pour ne pas dépasser la limite de crédit.

Informez votre banque et vos cartes de crédit de vos dates et destinations de voyage pour éviter des blocages. Il est possible de le faire en ligne.

Mettez vos objets de valeur en lieu sdr : coffre-fort ou piece sécurisée. Activez un systéeme de sécurité ou informez la police locale de votre absence (si nécessaire).
Préparer les paiements automatiques des services et/ou factures ou prévoir les paiements

Préparer les paiements automatiques des services et/ou factures

Virer de I'argent sur la/les carte(s) de crédit pour les avances de fond et pour ne pas dépasser la limite de crédit.

Rappel pour le voyage. Conserver les factures remboursables par I'assurance et/ou la banque

Vider mon portefeuille, garder seulement les cartes et papiers pertinents pour le voyage

Changer les lits, faire un bon ménage avant de partir. Ce sera beaucoup plus accueillant a votre retour.

Prévoir des visites régulieres de la maison, de I'extérieur. M'assurer que le gazon sera fait en mon absence. Que mes galeries seront déneigées.

Jetez les aliments périssables : nettoyez le frigo et laissez-le presque vide. Videz les poubelles, lavez la vaisselle : ne laissez rien dans I'évier ou le lave-vaisselle.
Rangez les outils et meubles d’extérieur : protégez-les du vol ou des intempéries.

Activez un forfait international pour votre téléphone ou achetez une carte SIM locale.

Vérifier la couverture d’assurance santé, (carte de crédit ou autre assurance)

Indiquer ou se trouvent les documents importants a une personne de confiance. Donnez lui, un double des clés de maison et de I'auto pour entrer en cas d’urgence.
Prenez des photos de vos biens : en cas de vol ou sinistre pour I'assurance.

Informer la famille et les amis; ne pas publier dans les réseaux sociaux. Donner les renseignements importants au sujet du voyage que vous vous apprétez a faire.
Pour les enfants, donner les numéros de téléphone des contacts au Québec qui peuvent les aider en cas de besoin.

Fermer le disjoncteur du réservoir d’eau chaude, Fermer la valve d’entrée d’eau principale. Fermez les rideaux ou stores : Laissez-les a demi-ouverts.

Imprimer une copie des documents de voyage, réservations et autres

Programmer les lumieres, débranchez les appareils non essentiels (électroménager, chargeurs).

Vérifier 'heure de départ du vol régulierement, mais surtout 48h et 24h a I'avance

Assurez-vous que toutes vos portes et fenétres sont bien fermées. Réglez votre thermostat ou chauffage pour économiser de I'énergie

Réserver a I'avance un taxi ou un hotel pres de I'aéroport

Faites une copie papier et numérique de vos documents importants (passeport, permis, assurance, etc.).

Prenez rendez-vous chez le médecin ou au centre de vaccination (si des vaccins spécifiques sont nécessaires).

Préparez un bagage cabine avec les essentiels : documents, médicaments, une tenue de rechange, et des articles de confort.

Téléchargez les applications utiles pour votre voyage (cartes, guides, traduction, réservation).

Sauvegardez vos documents et fichiers importants sur le cloud ou une clé USB.

Recherchez les coutumes locales, les lois, et les conseils de sécurité pour votre destination.

Suspendez ou planifiez les livraisons : évitez qu’un colis reste sur le pas de la porte.

Prenez une derniére vérification de votre checklist.

Un outil comme votre Organisateur Personnel pourrait étre parfait pour rassembler toutes ces informations et les garder accessibles en voyage !



Effacez les
données de la
carte voyage.

O

Effacez les
données de la
carte
d'uraence.

O

MES CARTES EN CAS D'URGENCE

Cartes d'urgence personnelle

CARTE D'URGENCE Date de naissance : # étenteur A
Kim Poulin 15091967

ALLERGIE(S) : Aspirine, arachide et noix >
CONDITIONS MEDICALES : GROUPE SANGUIN : O+ -

MON ORGANISATEUR PERSONNEL

GERER ET TRANSMETTRE

REPONDANTS EN CAS D'URGENCE : TELEPHONE : \/

Martin Morin, ami 408-522-2222

Diabete type 2, souffle au coeur et Haute pression.

Suzanne Poulin, ma soeur 408-523-3333 X Jai exprimé mes directives sur les soins en cas d'inaptitude & la RAMQ.

Cartes de voyageur :

CARTE DE VOYAGEUR # Passeport : # Détenteur : A
272900000

Kim Poulin

DESTINATIONS : Paris <

ASSURANCE VOYAGE : 12345698 8003631111 -

TELEPHONE URGENCE (CONSULAT, AMBASSADE/ECT.) MON ORGANISATEUR PERSONNEL

33333333333 4444444444 5555555555 GERER ET TRANSMETTRE

HOTEL - La Tour de Paris 2222222222 \/

REPONDANTS EN CAS D'URGENCE : TELEPHONE':

Martin Morin, mon ami 408-522-2222

Suzanne Poulin, ma soeur 408-523-3333 X J'ai exprimé mes directives sur les soins en cas d'inaptitude a la RAMQ.

CARTE ANIMAUX DE COMPAGNIE # Detenteur /\
Bouboule Vaccination ajour 2 X

RACE : COULEUR : SEXE :

Chat de gouttiére Noir et blanc X M F K >
VETERINAIRE :  Dr Simonne Letarte 000-000-0000 p-

Raymonde Vaccination ajour 2 X MON ORGANISATEUR PERSONNEL
RACE : COULEUR : SEXE : GERER ET TRANSMETTRE

Golden beige M X F

VETERINAIRE : Dr Marc Demers 000-000-0000

REPONDANTS EN CAS D'URGENCE : TELEPHONE :

Kim Poulin 418-995-4546

Compléter une cartes d'urgence personnelle pour un ami :

CARTE D‘URGENCE Date de naissance : \\

Cécile Turcotte 10051932 <

ALLERGIE(S) : Aucune allergie connue

CONDITIONS MEDICALES : GROUPE SANGUIN :  O- ﬁ

Madame souffre de démence et fait de l'errance. Sivous la E =\ m——
croisez et qu'elle n'est pas accompagnée, SVP, appeler un de \

ses répondants. ‘

REPONDANTS EN CAS D'URGENCE : TELEPHONE :

Yves Lessard Fils 408-525-6558

Lucienne Turcotte Soeur 408-524-2356 J'ai exprimé mes directives sur les soins en cas d'inaptitude a la RAMQ.

NOTES
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DOCUMENTS ET MODELE DE CONTRATS

CONTRAT DE VENTE VEHICULE A MOTEUR
CONTRAT DE VENTE D'UN BIEN PERSONNEL
REACHEMINEMENT DU COURRIER —

T~
<

L

MON ORGANISE T -UUR PERSONNEL

GERER ET T0ANSMETTRE

~__


https://monorganisateurpersonnel.com/
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Mon adresse courriel secrete: ddjdjdj@gmail.com, Identifiant : fantome DEDERE$3$E
	R1A: 3226
	R1No: 1175
	R1R: Des Érables
	R1V: Québec
	PROVINCE1: QC
	R1CP: G1R6m2
	R1PL: Paul Lessard
	DDDATECVVM2: 22/11/2024
	R1ACL: Simon Potvin
	CVVMTITRE5: Description du véhicule à vendre :
	CVVM1: Marque :
	CVVM2: Année :
	CVVM3: Immatriculation :
	CVVM4: Kilométrage :
	CVVM5: Modèle :
	CVVM6: Couleur :
	CVVM7: Niv ou no de série :
	CVVMTITRE8: Prix de vente du véhicule : 41000.00 $, le prix exclus les frais d'immatriculation, les taxes de vente applicables, assurance et transfert.

Le prix de vente est payable comme suit : acompte versé au montant de 10000.00 $ au moment de la signature du contrat de vente. Le solde de prix de vente est payable le 08 janvier 2025, soit au moment du transfert du véhicule.

Le mode de paiement convenu pour le paiement de l'acompte et le solde de prix de vente sera : chèque certifié, argent, virement, etc.

Clause d'inspection

Le vendeur consent à l’acheteur un délai de 10 jours pour soumettre le véhicule à l’inspection d’un mécanicien indépendant et s’engage à annuler la vente si le résultat de l’inspection n’est pas satisfaisant pour l’acheteur. L'acheteur devra transmettre par écrit sa demande d'annulation du contrat dans le délai de l'inspection plus un jour.

Si l'acheteur ne respecte pas la clause d'inspection pour le délai d'annulation, le vendeur conservera l’entièreté de l’acompte reçu sans avoir à justifier la couverture des frais et efforts de publicité.

Le vendeur certifie qu’à sa connaissance le kilométrage mentionné dans la description du véhicule ci-dessus reflète fidèlement le kilométrage réel du véhicule. L’odomètre du véhicule n’a pas été touché, trafiqué ou déconnecté lorsque le véhicule était en possession du vendeur, et celui-ci n’a pas eu connaissance d’une telle manipulation par un tiers.

Le vendeur garantit à l’acheteur qu’il possède un titre de propriété valable et négociable sur le bien, et qu’il dispose de tous les pouvoirs pour vendre et céder celui-ci. Le bien est vendu libre de tout privilège, de toutes charges, responsabilités et réclamations.

Le bien est vendu libre de tout privilège, de toutes charges, responsabilités et réclamations.

L’acheteur renonce à la garantie de qualité prévue au Code civil du Québec.
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	BLOCNOTE2: 
Ce document fonctionne exactement comme un site web, vous avez des boutons de navigation au milieu et à droite de chaque page.  Le                  bouton                     vous ramènera toujours au menu principal, soit à la première page de ce document. Le bouton                     vous dirigera sur cette page, nommée : BLOC-NOTES. Le bouton                    vous indique que le formulaire que vous remplissez comporte plusieurs pages et ce bouton vous permettra de passer à cette page. Vous pouvez aussi utiliser la souris pour changer de page.

Au moment où vous remplirez l'organisateur personnel, il serait bien avisé de recenser au fur et à mesure, l'ensemble de vos documents qui sont des preuves légales face aux autorités gouvernemental. La négligence de cette étape pourrait pénaliser financièrement vos héritiers.

L'organisateur personnel, comporte tous les calculs nécessaires, afin de produire en temps réel, un bilan (vos actifs moins vos passifs) que vous pourrez au besoin, présenter aux institutions financières, courtiers hypothécaires et autres créanciers. 

L'organisateur personnel, inclut des lettres comportant des instructions à donner à vos proches pour toute urgence. De nos jours, de plus en plus de personnes vivent seules, il va sur soi, de laisser des instructions en cas d'urgence. Vous pouvez remettre des enveloppes scellées à vos amis, voisins, concierge ou toute autre personne en qui vous avez confiance. Dans ses lettres, vous pourriez inscrire les noms des personnes qui devraient être rejoints en cas d'urgence. Vous pouvez également inscrire des tâches que certaines personnes devront réaliser pour vous. Exemple : appelez ma sœur pour l'informer de ma situation d'urgence. Votre sœur pourrait également avoir sa propre lettre avec des instructions différentes et plus précises, comme rejoindre vos enfants, le liquidateur et autres.

Il est recommandé d'avoir une connexion internet pour votre ordinateur. Ce document comporte de nombreux liens web qui vous dirigera sur Internet pour obtenir des informations nécessaires afin de rendre votre expérience encore plus intéressante.
        
Vous n'êtes pas en mesure de remplir votre organisateur personnel, vous pourriez demander à une personne de confiance de le faire pour vous. Ce service pourrait être demandé à un professionnel de la finance, et même par un notaire.

Avis aux utilisateurs

L'organisateur personnel, ou testamentaire ne remplace pas le notaire, il ne donne aucun avis légal. Si vous avez des questions légales au sujet des choix que vous devrez faire, je vous invite à communiquer avec un notaire, avocat ou tous autres professionnels pouvant répondre à vos questions.
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	TEXTE À PROPOS: Pourquoi l'organisateur personnel ?  
 
Avec plus de 26 ans d’expérience en fiscalité des particuliers, M. Dulac, a été souvent témoin des défis qu’entraîne le manque d’organisation patrimoniale. Comme comptable, il a été nommé liquidateur à plusieurs reprises. Ces expériences l’ont confronté à des situations parfois impossibles à résoudre, simplement parce que les informations essentielles n’étaient pas documentées ou accessibles. Par ailleurs, il est également l’auteur de la Trousse du liquidateur, un document essentiel qui comporte près de 100 formulaires conçus pour faciliter le règlement des successions. 

Face à ces défis, il a décidé de concevoir un outil simple et efficace : l'organisateur personnel en format PDF dynamique, pensé pour répondre aux besoins réels. Cet outil permet de structurer et de centraliser toutes les informations clé sur le patrimoine d’une personne, afin de simplifier la vie de ses proches en cas d’imprévu. Imaginez s’il vous arrive un accident cette semaine, un AVC ou une annonce de cancer, personne n’est réellement prêt. En cas de décès, vous avez probablement un testament, mais il ne donne aucune information sur vos comptes bancaires, vos assurances, vos abonnements, vos réseaux sociaux, etc. Imaginez le casse-tête pour le liquidateur. 

L'organisateur personnel n’a pas d’abonnement ou de frais annuel, vous devenez propriétaire à vie de votre version personnalisée et sécurisée. Vous pourrez faire des correctifs à votre guise, et il est recommandé d’actualiser votre organisateur personnel annuellement. Comme celui-ci se complète rapidement (Menu déroulant, espace pour des notes, inscription de mots de passe, etc. ) il offre une sécurité accrue grâce à son mot de passe unique. Il est sécuritaire, car non connecté à une interface sur le web. Vous seul en être responsable, donc vous déterminerez à qui donnez-vous le mot de passe. Savez-vous si vous avez accès à un lot au cimetière de la famille et vos numéros de vos polices d’assurance ? 

Cet outil rend la vie de votre succession beaucoup plus simple et, entre nous, ou avez-vous réuni vos mots de passe, contrat d’assurance, inventaire des biens, abonnement cellulaire et web et j’en passe. C’est bien plus qu’un outil financier : c’est une manière de prévenir les tracas et d’assurer une transmission claire et ordonnée. L'organisateur personnel sera le meilleur ami de votre conjoint (e) ou de votre liquidateur. Soyez maître de vos actifs.  
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Le vendeur garantit à l’acheteur qu’il possède un titre de propriété valable et négociable sur le bien, et qu’il dispose de tous les pouvoirs pour vendre et céder celui-ci. Le bien est vendu libre de tout privilège, de toutes charges, responsabilités et réclamations.

Le bien est vendu libre de tout privilège, de toutes charges, responsabilités et réclamations.

L’acheteur renonce à la garantie de qualité prévue au Code civil du Québec.
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