REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
POUVOIR JUDICIAIRE
Tribunal de protection de I'adulte et de I'enfant

POST TENEBRAS LUX

Renseignements sur les héritieres légales
ou héritiers légaux
Formulaire

Ce formulaire permet au tribunal de collecter des informations utiles pour la suite de la
procédure. Il ne vaut pas certificat d'héritier.
Il doit étre rempli au moment du dépbt du testament pour sa conservation au sein du tribunal
jusqu'au déceés de la testatrice ou du testateur.

Testament de:

Nom(s):

Prénom(s):

Je déclare que les informations mentionnées ci-aprés sont exactes.
A ce jour, j'ai,

1. Une ou un conjoint-e ou une ou un partenaire enregistré-e vivant-e [l oui [ non
Sl DU i

(merci d’'indiquer ses nom, prénom, adresse, téléphone, courriel)

2. Un-e ou des enfants vivant-e's L oui O non
Sl DU et

(merci d’'indiquer leurs nom, prénom, adresse, téléphone, courriel)

3. En cas de déceés d’'un-e enfant, des petits-enfants vivant-e's Ooui O non
0 1 |

(merci d’indiquer leurs nom, prénom, adresse, téléphone, courriel)
Si aucune réponse positive n’a pu étre apportée aux questions 2 et 3:

4. Des mere et pére vivant-e-s LJoui [ non
o

(merci d’'indiquer leurs nom, prénom, adresse, téléphone, courriel)
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5. En cas de décés de la mere / du pere, des sceurs et des fréres vivant-e's [ ouild non
Sl DU o

(merci d’indiquer leurs nom, prénom, adresse, téléphone, courriel)

6. En cas de déces de sceurs et de freres, des niéces et des neveux vivant-e's [ ouil] non
10 1

(merci d’indiquer leurs nom, prénom, adresse, téléphone, courriel)
Si aucune réponse positive n’a pu étre apportée aux questions 1 a 6:

7. Des grands-parents vivant-e's Uoui Unon
ST 1 T

(merci d’indiquer leurs nom, prénom, adresse, téléphone, courriel)

8. En cas de déces de grands-parents, des tantes et oncles vivant-es [1 oui [ non
S o

(merci d’'indiquer leurs nom, prénom, adresse, téléphone, courriel)

9. En cas de déceés de tantes ou d’oncles, des cousin-e-s vivant-e's [ oui [ non
10 1

(merci d’'indiquer leurs nom, prénom, adresse, téléphone, courriel)

Lieuetdate: ... Signature: ...
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