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ANNEXE 4

FORMULAIRE IV

Demande de Certificat Successoral Européen

(article 65 du réglement (UE) n° 650/2012 du Parlement européen et du Conseil relatif a la compétence, la
loi applicable, la reconnaissance et I'exécution des décisions, et 'acceptation et 'exécution des actes
authentiques en matiére de successions et a la création d’un certificat successoral européen (')

COMMUNICATION AU DEMANDEUR

Le présent formulaire facultatif peut faciliter la collecte des informations nécessaires pour délivrer
le certificat successoral européen. Ses annexes vous permettent de fournir des informations utiles
complémentaires dans des situations spécifiques.

Veuillez vérifier au préalable quelles sont les informations pertinentes aux fins de la délivrance du
certificat.

Annexes incluses dans le formulaire de demande (?)

O Annexe | — Renseignements concernant la juridiction ou l'autre autorité compétente qui régle ou a réglé
la succession en tant que telle (OBLIGATOIRE si l'autorité est différente de celle visée a la section 2 du
formulaire de demande)

O Annexe I — Renseignements concernant le ou les demandeurs (OBLIGATOIRE si le ou les
demandeurs sont des personnes morales)

Annexe Ill — Renseignements concernant le représentant du ou des demandeurs (OBLIGATOIRE si le
ou les demandeurs sont représentés)

Annexe [V — Renseignements concernant le conjoint ou partenaire (ou ex-conjoint ou ancien
partenaire) de la personne décédée (OBLIGATOIRE si le défunt avait un conjoint ou partenaire, ou un
ex-conjoint ou ancien partenaire)

O Annexe V. — Renseignements concernant les bénéficiaires éventuels (OBLIGATOIRE si les
bénéficiaires sont différents du demandeur, du conjoint ou partenaire, ou de I'ex-conjoint ou ancien
partenaire)

O Aucune annexe n'est incluse

1. Etat membre dont reléve I'autorité a laquelle la demande est présentée (%) (*)

[ Belgique [ Bulgarie [ République tchéque I Allemagne O Estonie [ Gréce [ Espagne
O France O Croatie [ Italie L1 Chypre [ Lettonie O Lituanie OJ Luxembourg O Hongrie L Malte
[ Pays-Bas [ Autriche [ Pologne [ Portugal 0 Roumanie [ Slovénie [ Slovaquie O Finlande

O Suede
2, Autorité a laquelle la demande est présentée (*)
0 T N oo o X () PP PPPRPPPP
2.2. Adresse

2.2.1. NUMEro/boTte POSIAlE €1 FUE (F): ..iii i ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e nnneeeas
2.2.2. Localité €t COAE POSIAL (F): .ouviiiiiiiiii it e e e e e e e arae s
2.3.  Autres informations utiles (VEUIIIEZ PréCISEI): ... ...uviiiii i
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3. Renseignements concernant le demandeur (personne physique)

3.1. NOM €F PrENOIM(S) (X): 1o ittt et e e et e e e e e et e e e e e e e e eaabareeaeeas
3.2. Nom a la naissance (si différent du point 3.1.): ...
3.3. Sexe (*)

3.3.1. Om

3.3.2. OF

3.4. Date (jj/mm/aaaa) et lieu de NAISSANCE (¥): .....uuuuuiuuiriiiiriiiiiiiiiiiniiierreerreeeeeeereereenrreereenneeenreenennne
3.5. Etat civil

3.5.1. [ Célibataire

3.5.2. O Marié(e)

3.5.3. [ Partenaire enregistré(e)

3.5.4. O Divorcé(e)

3.5.5. O veuf/veuve

3.5.6. LI Autre (VEUINIEZ PrECISEI): ... oo
3.6. Nationalité (*)

[ Belgique [ Bulgarie [J République tchéque I Allemagne [ Estonie [ Gréce I Espagne
O France O Croatie O Italie O Chypre [ Lettonie O Lituanie [0 Luxembourg [J Hongrie
OMalte OO0 Pays-Bas [JAutriche [0 Pologne [0 Portugal [0 Roumanie [ Slovénie
[ Slovaquie O Finlande O Suéde

O Autre (veuillez préciser e code 1ISO): ..o
3.7. NUMEro didentifiCation (B): ...ttt ettt
3.7.1. Numéro national didentité: ....... ... e
3.7.2. NUMEro de SECUItE SOCIAIE: .........ooi e e e eeee e
3.7.3. I LUy T=T (oI =T SRR
3.74. AULrE (VEUIIIEZ PrECISEI): ...vveiiiiiieii et e e e e e e e e ee e
3.8. Adresse
3.8.1. NUMEro/boTte POSIale B FUE (F): ..o
3.8.2. (oot 1 =X =] oo le [ o Tos] = N () AP PP OPR PP PPPPPPRPPPIR
3.8.3. Pays (*)

[ Belgique [ Bulgarie ] République tchéque O Allemagne [ Estonie [ Gréce O Espagne
O France O Croatie [ Italie O Chypre O Lettonie [ Lituanie O Luxembourg [J Hongrie
OMalte OO Pays-Bas [ Autriche [0 Pologne [0 Portugal 0 Roumanie [ Slovénie
[ Slovaquie O Finlande [0 Suéde

O Autre (veuillez préciser 1e Code 1SO): ..ot
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G TS T I 11T o] o [0 =P PPOPPUPPRPPPRPPPRRE
1 Tt O I [ Yoo o T U SR O PR PPRPPPRPPPRRE
311, AAreSSe GIECITONIGQUE: .....coiiii ettt e e e e ettt e e e e e sttt e e e e ae e e e e ntebeeeeaeeesennnbeeeeaeeas
3.12. Lien avec le défunt (*):

O Fils O Fille O Pére O Meére O Petit-fils [ Petite-fille [1 Grand-pére 1 Grand-mére [ Conjoint (")
[ Partenaire enregistré (") 1 Partenaire de fait (°) (°) O Frére [0 Sceur I Neveu [ Niéce [ Oncle
O Tante O Cousin(e) [ Autre (veuillez préciser):
4. Finalité du certificat (°)
4.1. [ Heéritier
Le certificat est destiné a étre utilisé dans un autre Etat membre pour prouver le statut et/ou les
droits dont bénéficie I'héritier (VeUIlIEZ PréCISEr): ........oooi i
4.2. [ Légataire
Le certificat est destiné a étre utilisé dans un autre Etat membre pour prouver le statut et/ou les
droits dont bénéficie le lIégataire ayant des droits directs a la succession (veuillez préciser): .............
4.3. [ Pouvoirs d’exécution testamentaire
Le certificat est destiné a étre utilisé dans un autre Etat membre pour I'exercice des pouvoirs
d’exécution testamentaire (veuillez préciser les pouvoirs concernés et, selon le cas, les biens
AUXQUEIS IS S TaPPOMENL): oo —————————
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4.4. [ Pouvoirs d’administration de la succession
Le certificat est destiné a étre utilisé dans un autre Etat membre pour I'exercice des pouvoirs
d’administration de la succession (veuillez préciser les pouvoirs concernés et, selon le cas, les
biens auxquels ils se rapportent):

5. Renseignements concernant le défunt

o 20t IR [T o =1 ] (=T 0o 0 0T 6= T S

5.2.  Nom a la naissance (si différent du point 5.1.): . ...

53. Sexe (%)

53.1. OM

53.2. OF

5.4. Date (j/mm/aaaa) et lieu de naissance [ville/pays (code ISO)] (*): .ooeririiiiiie e,

5.5. Date (j/mm/aaaa) et lieu de déces [ville/pays (code ISO)] (*): corrriiiieiiiiiieieee e

5.6. Etat civil au moment du décés ('°) (*)

5.6.1. [ Célibataire

5.6.2. O Marié(e)

5.6.3. [ Partenaire enregistré(e)

5.6.4. [ Divorcé(e)

5.6.5. O Veuf/veuve

5.6.6. [ AULre (VEUIlIEZ PrECISEI): ......c.oiviieeeeeee oo

5.7.  Nationalité(*)
O Belgique O Bulgarie [J République tchéque [ Allemagne [ Estonie [0 Gréce [0 Espagne
O France O Croatie [ Italie [ Chypre [ Lettonie [ Lituanie [J Luxembourg [J Hongrie [1 Malte
[0 Pays-Bas [ Autriche I Pologne [ Portugal [0 Roumanie [ Slovénie [ Slovaquie [ Finlande
O Suéde
[ Autre (veuillez préciser 18 COde 1SO): ........oviiiiieiiiieee et
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5.8. Numéro d'identification (°)

5.8.1. Numéro national d'identite: .......... .o e
5.8.2. NUMEro d’acte de NAISSANCE: .........ooiiiiii et e ettt e e e e e e e e e e e aa e e e e nneneeeaaaeaeaannnnneeeaaans
5.8.3. NUMEro d’'acte de AECRS: .......ooiiiiiiiii ettt et e e e et e e et e e e e mte e e e anteeeeanneeeeenees
5.8.4. NUMEro de SECUNTE SOCIAIR: ... et e e e e et e e e e e e e e ennneneeeaaens
LR TR T [0 1= o o= | PP
5.8.6. AULTE (VEUIIIEZ PreCISEI): ...uiuiiiiiiiitit ettt aae et ase s ssse s s e sas s ssessnsesssssnnesnnnnnnnnnes
59. Adresse au moment du décés (')

5.9.1. NUMEro/boTte POSLAIE €1 TUE (F): ...uuiueiiiiiii bbbt aneeaneesnsesssesnnesnrssnsennes

5.9.2. LoCalité €t COAR POSIAl (¥): ..iiiii ittt e e et e e e e e e e aeae s

5.9.3. Pays (¥)

[ Belgique [ Bulgarie [0 République tchéque [ Allemagne [ Estonie [0 Gréce [0 Espagne

O France O Croatie [ Italie 0 Chypre O Lettonie O Lituanie [J Luxembourg [ Hongrie I Malte

El Pays-Bas [ Autriche [ Pologne [ Portugal [0 Roumanie I Slovénie [ Slovaquie [ Finlande
Suéde

O Autre (veuillez préciser 16 COde 1SO): ........ovimiieieeeee e

6. Informations supplémentaires

6.1.  Eléments sur lesquels vous vous fondez pour faire valoir vos droits a la succession (**)
6.1.1. [ Je suis bénéficiaire en vertu d’'une disposition a cause de mort
6.1.2. [ Je suis bénéficiaire en vertu de la loi

6.2.  Eléments sur lesquels vous vous fondez pour faire valoir votre pouvoir d’exécuter le testament du
défunt (***)

6.2.1. [ Jai été désigné exécuteur testamentaire dans une disposition a cause de mort
6.2.2. [ Jai été désigné exécuteur testamentaire par une juridiction
6.2.3. LI AULre (VEUIlIEZ PréECISEI): ......c.oiviieeeeeeeeee et

6.3. Eléments sur lesquels vous vous fondez pour faire valoir votre pouvoir d’administrer la succession
du défunt (***)

6.3.1. [ Je suis ladministrateur en vertu d’'une disposition a cause de mort

6.3.2. [ Jai été désigné administrateur par une juridiction

6.3.3. [ Jai été désigné administrateur par un accord extrajudiciaire entre les bénéficiaires
6.3.4. [ Jaile pouvoir d’administrer la succession en vertu de la loi

6.4. Le défunt a-t-il établi au moins une disposition a cause de mort? (*)
6.4.1. OOui

6.4.2. CINon

6.4.3. [ Je ne sais pas
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6.5. Le défunt a-t-il précisé la loi qui doit régir la succession (choix de la loi)? (*)
6.5.1. OO Oui

6.5.2. CONon

6.5.3. [ Je ne sais pas

6.6. Au moment du déces, le défunt était-il copropriétaire avec une personne autre que son conjoint ou
partenaire ou que son ex-conjoint ou ancien partenaire mentionné a I'annexe IV, d’un ou plusieurs
biens faisant partie de la succession? (*)

6.6.1. [ Oui (veuillez fournir les coordonnées de la ou des personnes concernées et préciser les biens): ..

6.6.2. CINon
6.6.3. [ Je ne sais pas

6.7. Y a-t-il des (d’autres) bénéficiaires éventuels? (*)
6.7.1. Ooui ("

6.7.2. OO Non

6.7.3. [ Je ne sais pas

6.8. Des bénéficiaires ont-ils accepté de maniére explicite la succession? (*)
6.8.1. LT OUI (VEUIIEZ PrECISEI): ......eeeeeeeeeee et

6.8.2. CONon
6.8.3. [ Je ne sais pas

6.9. Des bénéficiaires ont-ils renoncé de maniere explicite a la succession? (*)
6.9.1. LI OUI (VEUIIEZ PrECISEI): .......eeeeeeeeeee ettt

6.9.2. OONon
6.9.3. [ Je ne sais pas

6.10. Toute autre information que vous jugez utile aux fins de la délivrance du certificat (en plus des
informations figurant dans la section 4 du formulaire de demande ou dans les annexes):
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7. Documents joints au formulaire de demande

Le demandeur doit fournir tous les documents pertinents afin de prouver I'authenticité des
informations contenues dans le présent formulaire. Dés lors - si possible et lorsque I'autorité
visée a la section 2 ne I’a pas encore - veuillez joindre I’original ou une copie du document qui
répond aux conditions nécessaires pour établir son authenticité.

O Acte de décés ou déclaration de mort présumée

[ décision de justice

O Accord d’élection de for

[0 Testament ou testament CoNONCHT (1°): ......oo oo

O Certificat du registre des testaments
[0 Pacte sUCCESSOTal (12): ... ..o

O Contrat de mariage ou contrat relatif & une relation pouvant avoir des effets comparables au
mariage (°):

Déclaration concernant I'acceptation de la succession

Déclaration concernant la renonciation a la succession

Document relatif a la désignation d’un administrateur

Document relatif a linventaire de la succession

Document relatif a la répartition ou au partage de la masse successorale

OooOoooOooagd

Procuration
C0 AU (VEUINIEZ PIECISEI): ... oo et

Si des feuilles supplémentaires et des annexes ont été jointes, veuillez indiquer le nombre total de

6= o [Tl PP PRPPPRPPPPPPPRPPRIE
Nombre total de documents joints au présent formulaire de demande (*): ......cccovvviiiiiieiiievieeceeeseeeeeeeeeens
Fait @ (%) eeeeeeeeeeeeeieeeiieer e L= o TN (jilmml/aaaa)

BT T 1T 10T = P

Je déclare qu’a ma connaissance, aucun litige n’est pendant en ce qui concerne les éléments que
je souhaite voir certifier dans le certificat.

[ LA T (o P L= (e N (ji/mm/aaaa)

] T LT L0 -
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FORMULAIRE IV — ANNEXE |

Juridiction ou autre autorité compétente qui régle ou
a réglé la succession en tant que telle

(a compléter UNIQUEMENT si elle est différente de celle visée a la section 2 du formulaire de
demande)

1. Nom et désignation de la juridiction ou autorité compétente (*): ......ccccccvivi

2. Adresse
2.1, NUMEro/boTte POSIAlE BT TUE (F): ..iiiiiieiiiiiiee et e e e e et e e e e e eeaaees
2.2, Localité et COUE POSIAL (F): ..ouviiiiiiiii e

2.3, Pays ()

O Belgique [ Bulgarie [0 République tchéque I Allemagne [0 Estonie [0 Gréce [0 Espagne
O France O Croatie [ Italie O Chypre O Lettonie [ Lituanie [ Luxembourg [ Hongrie [ Malte
[ Pays-Bas [ Autriche [J Pologne [ Portugal [ Roumanie [ Slovénie [J Slovaquie [ Finlande

[ Suéde

O Autre (veuillez préciser Ie Code I1SO): .. ..o
3. TBlEPNONE (X)) oot ee et eee et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e raraaaaeas
4, TIECOPICUN: .o
5. Aresse ElECIrONIQUE: ...........oooiiiiiiiii
6. NUMEr0 de réferenCe dU AOSSIEN: ........ooiiiiiiiiiie et e e e e e e e et e e e s e e eeae s

7. Autres informations utiles (VEUIlIEZ Pré&CISEI): ........coiiiuiiiiiiie e
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FORMULAIRE IV — ANNEXE II

Renseignements concernant le ou les demandeurs

(a compléter UNIQUEMENT si le ou les demandeurs sont des personnes morales) (%)

1. NOmM de F'organiSation (*): .....coi i
2. Enregistrement de 'organisation

2.1, NUMEro d’enregiStreMENt: ........ooiiiiiiiiieee ettt ettt e e e e e e e e e aa s
2.2. Désignation du registre/de l'autorité d’enregistrement (*): ...
2.3. Date (jj/mm/aaaa) et lieu d'enregisStrement; ..........c..cccvviiiiiii

Adresse de 'organisation

3.1, NUMEro/boTte POSIAlE €1 FUE (F): ..iii e ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e nnnneeas

3.2, Localité et COAE POSIAL (F): ...uviiiiiiiiii e
3.3. Pays (¥

O Belgique [ Bulgarie [0 République tchéque [0 Allemagne [0 Estonie [0 Gréce [0 Espagne
O France O Croatie [ Italie O Chypre O Lettonie [ Lituanie [ Luxembourg [ Hongrie [ Malte
[ Pays-Bas [ Autricheld Pologne [J Portugal [J Roumanie [ Slovénie [J Slovaquie [J Finlande

[ Suéde

O Autre (veuillez préciser I COde 1SO): .......oiiiieeeeeeeee et
4, I o] o] o 1= SO RTTRRPOPPPPPP
5. I ot ) o 1= TN OO PPPPPPP
6. AreSSE BIECIIONMIQUE: .. ...iiiiiii ittt e ettt e e e e e et e e e e e e e et r e e e e e e s e aaabbereeaeeas
7. Nom et prénom(s) de la personne autorisée a signer pour 'organisation (*): .........cccooevveeeiiiniiinienenn.

8. Autres informations utiles (VeUIlIEZ Pré&CISEI): .........ooiiiiiiiiie e
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FORMULAIRE IV — ANNEXE i

Renseignements concernant le ou les représentants du ou des demandeurs ('°)

(2 compléter UNIQUEMENT si le ou les demandeurs sont représentés)

1. Nom et prénom(s) ou nom de I'organisation (*): .........ccciiiiiiiiii e

2. Enregistrement de I'organisation

2.1, NUMErO d'enregiStrEMENL: ........cooiiiiiiiii e e e et e e e e e s et ee e e e e e e e areees
2.2. Désignation du registre/de l'autorité d’enregistrement (¥): ..........ccoooiiiiiiii i
2.3. Date (jj/mm/aaaa) et lieu d'enregiStrement: .............ccccciiiiiii
3. Adresse

3.1, NUmeéro/boite poStale €L rUE (*): ..o
3.2, Localité et COAE POSIAl (F): ...uviiiiiiiiii e

3.3. Pays (¥

[0 Belgique [ Bulgarie [J République tchéque I Allemagne [0 Estonie [0 Gréce [0 Espagne
O France O Croatiel Italie 0 Chypre [ Lettonie [ Lituanie [ Luxembourg [J Hongrie [ Malte
[ Pays-Bas [ Autriche [0 Pologne [ Portugal 1 Roumanie [ Slovénie [ Slovaquie O Finlande

O Suéde

O Autre (veuillez préciser Ie Code I1SO): .. ..o
4. I o] o] o 1= SO O P URETTRPOPPPPPPP
5. TIECOPICUN: .o
6. ArESSE BIECIHIONMIQUE: ... ..iiiiii ittt ettt e e e e e ettt e e e e e e e bbbt eeeee e e e e sabsteeaeeeeseenssbesaeaeeas

7. Qualité de représentant (*)

O Tuteur O Parent O Personne autorisée a signer pour une personne morale [ Personne munie
d’une procuration

LI AULre (VEUIIIEZ PrECISEI): .. ....eveee oottt e et ee e
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FORMULAIRE IV — ANNEXE IV

Renseignements concernant le conjoint ou le partenaire du défunt, ou le ou les ex-conjoints ou
anciens partenaires ('°)

(a compléter UNIQUEMENT si le défunt avait un conjoint ou un partenaire, ou un ex-conjoint ou
ancien partenaire)

1. Le conjoint ou partenaire, ou I'ex-conjoint ou ancien partenaire est-il le demandeur? (*)

1.1. [ Oui (voir informations fournies a la section 3 du formulaire de demande — s'il y a lieu, veuillez
Préciser QUEl AEMANTEUD): .........uiiiii ittt e e e et e e e e e e st ae e e e e s e sesnnbeaaaaeeas

1.2. O Non

1.2.1. NOM BE PIrENOIM(S) (X)) oeiiii ittt e e et e e e e e e et e e e e e e e s e abaaeeeeeeeesssnbeaeeaeeas

1.2.2. Nom a la naissance (si différent du point 1.2.1.); ...

1.2.3. Sexe (*)

1.23.1. OM

1.232. OF

1.2.4. Date (jj/mm/aaaa) et lieu de NAISSANCE (*): .......uuuuuriimriiiiiiiiiiiriietiiereerrrerreerreer e
1.2.5. Etat civil

1.2.5.1. O Célibataire

1.25.2. OMarié(e)

1.2.5.3. [Partenaire enregistré(e)

1.2.5.4. [Divorcé(e)

1.2.5.5. [OVeufiveuve

1.2.5.6. [JAUtre (VEUIIEZ PrECISEI): ... .oveeie e,

1.2.6. Nationalité (*)

[ Belgique [ Bulgarie [ République tchéque [ Allemagne [ Estonie [0 Gréce [ Espagne
O France O Croatie [ Italie I£ Chypre O Lettonie [ Lituanie O Luxembourg [ Malte [ Malte
[d Pays-Bas [JAutriche [0 Pologne [0 Portugal [0 Roumanie [ Slovénie [0 Slovaquie
O Finlande O Suéde

O Autre (veuillez préciser e Code 1SO): ...
1.2.7. Numéro d'identification (°)
1.2.7.1.  Numéro national d'identite: ... e
1.2.7.2.  NUmMEro de SECUNE SOCIAIE: .......oo e
L A T N[V =Y o B T T o= |

1.2.7.4.  AUITE (VEUIIIEZ PrECISEI): ..ouiiiiiiiieii ittt e ettt e e e e e e ettt e e e e e e s et b beteeaeeeessntsbaeeeaeeeaanns
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1.2.8. Adresse
1.2.8.1.  Numeéro/boite postale €t FUE (F): ......ooiiiiiie e

1.2.8.2.  Localité et Code POSTAl (¥): .....vvieiiiieii e

1.2.8.3.  Pays (%)

O Belgique [ Bulgarie [0 République tchéque O Allemagne [ Estonie [0 Gréce [ Espagne
O France O Croatie [ Italie OO Chypre O Lettonie O Lituanie O Luxembourg [0 Hongrie
O Malte [ Pays-Bas [ Autriche I Pologne O Portugal [J Roumanie [ Slovénie [ Slovaquie

O Finlande I Suéde

O Autre (veuillez préciser 16 Code 1SO): .......oiiiiiieeeeeeee et
1.2.9. LI (=] 12 Lo o[- OSSP PP OUPUPPPRRRIN
1.2.10. AAreSSE GlECITONIGUE: ... ...uuiiiiiiietit ittt sttt s st as s s s sssssnsssnnsnnnsnnnnnnes

1.2.11. Lien avec le défunt au moment du déces (*)
1.2.11.1. [ Marié(e) au défunt

1.2.11.2. O Partenaire enregistré(e) du défunt
1.2.11.3. [ Divorcé(e)

1.2.11.4. [ Séparé(e) Iégalement du défunt

1.2.11.5. LI AUIE (VEUIIIEZ PrECISEI): .. ..ot e
2. Adresse du couple au moment du mariage ou de I'enregistrement du partenariat

2.1. NUMEro/boTte POSIAIE BLTUE: .......oeiiiiiiic e
2.2. Localité et COde POSTAL: .......coiiiiiiiiie e
2.3. Pays

O Belgique [ Bulgarie [J République tchéque O Allemagne [ Estonie [ Gréce [ Espagne
O France O Croatie O Italie 0 Chypre O Lettonie O Lituanie 0 Luxembourg [J Hongrie
O Malte [ Pays-Bas [ Autriche I Pologne O Portugal [0 Roumanie I Slovénie [ Slovaquie

O Finlande [J Suéde

[ Autre (veuillez préciser Ie Code 1SO): ... ....oiriiieice e,
3. Adresse du conjoint ou partenaire au moment du décés du défunt (si différente du point 5.9. du

formulaire de demande)
3.1. NUMEro/boTte POSIAIE BLTUE: ........oiiiiiii e e
3.2. Localité et code poSstal: ........coooiiiiiii
3.3. Pays

O Belgique [ Bulgarie I République tchéque O Allemagne [ Estonie [ Gréce [ Espagne
[ France [ Croatie [ Italie [ Chypre [ Lettonie O Lituanie [0 Luxembourg [J Hongrie
[ Malte [ Pays-Bas [ Autriche I Pologne [ Portugal 1 Roumanie [ Slovénie [ Slovaquie
O Finlande OJ Suéde

O Autre (veuillez préciser 16 Code 1SO): . ..o
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8.1.
8.2.
8.3.

10.

9.1.1.
9.1.2.
9.1.3.

Nationalité du défunt au moment du mariage/de I'enregistrement du partenariat:

[ Belgique [ Bulgarie [ République tchéque [ Allemagne [ Estonie [ Gréce [ Espagne
O France O Croatie [ Italie O Chypre O Lettonie [ Lituanie O Luxembourg [J Hongrie
[ Malte [ Pays-Bas [ Autriche I Pologne [ Portugal 1 Roumanie [ Slovénie [ Slovaquie
O Finlande OJ Suéde

O Autre (veuillez préciser 1e Code 1SO): .......oi oo

Nationalité du conjoint ou partenaire au moment du mariage/de I'enregistrement du partenariat
avec le défunt:

[ Belgique [ Bulgarie [ République tchéque [ Allemagne [ Estonie [ Gréce [ Espagne
O France O Croatie O Italie O Chypre O Lettonie O Lituanie O Luxembourg [0 Hongrie
[ Malte [ Pays-Bas [ Autriche I Pologne O Portugal 1 Roumanie I Slovénie [ Slovaquie
O Finlande OJ Suéde

[ Autre (veuillez préciser 16 COde 1SO): ........coiviiiiiiieiiieeeeeeeeeeete e

Date (jj/mm/aaaa) et lieu du mariage/de I'enregistrement du partenariat avec le défunt:

Le conjoint/partenaire et le défunt avaient-ils précisé la loi qui devrait régir le régime
matrimonial ou les effets patrimoniaux du partenariat enregistré (choix de loi)? (*)

O Oui
O Non
[ Je ne sais pas

Le conjoint/partenaire et le défunt avaient-ils conclu un contrat de mariage ou un contrat
concernant une relation pouvant avoir des effets comparables au mariage? (*)

O Oui
O Non
O Je ne sais pas

Si elles sont connues, les informations relatives au(x) régime(s) matrimonial(aux) ou régime(s)
patrimonial(aux) équivalent(s) du défunt (plus particuliérement, veuillez préciser si le régime
matrimonial ou patrimonial est liquidé et si les biens sont partagés): ................cocee,
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FORMULAIRE IV — ANNEXE V

Renseignements concernant les éventuels bénéficiaires

(autres que le demandeur, le conjoint ou partenaire, ou I’ex-conjoint ou ancien partenaire) (")

1.1.

1.2.

1.3.

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.
1.3.4.
1.3.5.

1.4.

1.4.1.

1.4.2.
1.4.3.

1.5.

1.6.

Bénéficiaire A

Nom et prénom(s) ou nom de 'organisation (*): ..........covieiiiiiiiiiiiii e

Nom a la naissance (si différent du point 1.1.): ...

Numéro d'identification (°)

Numéro national dIdentite: ... ... ... et
NUMErO de SECUNMLE SOCIAIE: ...ttt e e e ettt e e e e e e ee e e e e e e anneeees
[N 0T T=T o Lo SRS
NUMETO d'eNregiSIrEMENT: ......iiii it e e e e e e et e e e e e e e eeaarrees

AULE (VEUIIIEZ PIrECISEI): .ooiiii ittt ettt e e e e e ettt e e e e e s e et beeeaee e s e nbssreeeaeseeennsbeaeeaeens

Adresse

NUMEro/boite POSEAIE €1 TUE () .o

Localité ©f COAE POSIAI (¥): .uvviiiieiiiiiieee e
Pays (*)

[0 Belgique [ Bulgarie [ République tchéque [ Allemagne [ Estonie [ Gréce [0 Espagne
O France O Croatie O Italie OO Chypre O Lettonie [ Lituanie [J Luxembourg O Hongrie I Malte
[ Pays-Bas [ Autriche [ Pologne [ Portugal 1 Roumanie [ Slovénie O Slovaquie [ Finlande
[ Suede

O Autre (veuillez préciser le Code I1SO): ...t

I o] o] o 1= H OSSO U RS ORPPPPP

Aresse ElECrONIQUE: ..........coiiiiiiii
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1.7.  Lien avec le défunt

O Fils O Fille O Pére O Mére O Petit-fils [ Petite-fille 1 Grand-pére [ Grand-mére [ Frere
[ Sceur O Neveu [ Niece [ Oncle O Tante [ Cousin(e) O Autre (veuillez préciser): .....................

1.8.  Bénéficiaire (*)
1.8.1. O en vertu d’une disposition a cause de mort

1.8.2. Oen vertu de la loi

2. Bénéficiaire B
2.1. Nom et prénom(s) ou nom de I'organisation (*): .........ccceiieeiiiiiiiiie e
2.2, Nom a la naissance (si différent du point 2.1.): ...

2.3.  Numéro d'identification (°)

2.3.1. Numéro national didentite: ... ..o e
2.3.2. NUMEro de SECUNITE SOCIAIR: ...... ..ottt e e e e e e e e e et r e e e e e e e ennnaneeeaaeas
R T T 10 T o o | SRR
2.3.4. NUMETO A eNIEgiSIrEMIENT: ...... it ittt aa e aasaab e asesassassssasssssssssssssssnssssssssssnnes

2.3.5. AUITE (VEUIIIEZ PreCISEI): ...uuiiiiiiiiiiit ettt aee st sss st s s st sss e ae s sss s snsesssssnnesnnennnnnnns

2.4. Adresse

2.4.1. NUMETO/DOTIE POSLAIE €1 TUE (F): ..uuiieeiiieiiittt bbbttt as s ssssssssssssssssssssennes

2.4.2. LOCAIIt€ €1 COUE POSTAL (¥): ..uuuuuueiiitiitit ettt aas st e st sb s ss s ss s s s b s s nbnnnnnnnnnnnes
2.43. Pays (%)

[0 Belgique [ Bulgarie [0 République tchéque [ Allemagne [0 Estonie [0 Gréce [0 Espagne
O France O Croatie O Italie OO Chypre O Lettonie O Lituanie O Luxembourg [J Hongrie O Malte
[ Pays-Bas [ Autriche [J Pologne [ Portugal [0 Roumanie [ Slovénie I Slovaquie [ Finlande
O Suéde

O Autre (veuillez préciser 16 COAe 1SO): ......oviiieeee et

bR S T (< o3 o] 1= O TRRPR

2.6, AAreSSE GlIECITONIQUE: ........iiiiiiiiiiiiie et e ettt e e e e e et e e e e e e e e e bbb eeeeaeeeeaantbereeaeeas
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2.7. Lien avec le défunt

O Fils O Fille O Pére O Mere O Petit-fils O Petite-fille [ Grand-pére [ Grand-mére [ Frére
O Sceur [0 Neveu [ Niéce I Oncle [ Tante [ Cousin(e) [ Autre (veuillez préciser): .....................

2.8. Bénéficiaire (*)
2.8.1. Oen vertu d’'une disposition a cause de mort

2.8.2. Oen vertu de la loi

(*) Informations obligatoires.
(**) Informations obligatoires si la finalité du certificat est de certifier les droits a la succession.
(**) Informations obligatoires si la finalité du certificat est de certifier les pouvoirs d’exécuter le testament ou
d’administrer la succession.
() JOL201du27.7.2012, p. 107.
(©)  Veuillez cocher les cases pertinentes.
() Il doit s’agir de 'Etat membre dont les juridictions sont compétentes conformément au réglement (UE) n® 650/2012.
(")  Siune autre autorité regle ou a réglé la succession en tant que telle, veuillez compléter et joindre 'annexe .
() Pour les personnes morales, veuillez compléter et joindre 'annexe II.
S’il y a plus d’'un demandeur, veuillez joindre une feuille supplémentaire.
Pour les représentants, veuillez compléter et joindre 'annexe Il
(°)  Veuillez indiquer le numéro le plus pertinent, s’il y a lieu.
(Y Veuillez compléter et joindre 'annexe IV.
(®)  La notion de «partenaire de fait» englobe les formes juridiques de la cohabitation qui existent dans certains Etats
membres, telles que «samboy» (Suéde) ou «avopuoliso» (Finlande).
() Veuillez cocher plus d’une case, s'il y a lieu.
(") Sile défunt était marié ou avait une relation pouvant avoir des effets comparables au mariage, veuillez compléter et
joindre 'annexe IV.
Si le défunt disposait de plusieurs adresses résidentielles au moment du décés, veuillez indiquer la plus pertinente.
Pour les bénéficiaires qui ne sont pas un demandeur ou un conjoint ou partenaire, ou ex-conjoint ou ancien
partenaire, veuillez compléter et joindre 'annexe V.
Si ni 'original ni une copie ne sont joints, veuillez indiquer ou est conservé l'original.
Si plusieurs personnes morales introduisent la demande, veuillez joindre une feuille supplémentaire.
S’il y a plusieurs représentants, veuillez joindre une feuille supplémentaire.
Si plusieurs personnes sont concernées, veuillez joindre une feuille supplémentaire.
Voir section 3 du formulaire de demande, annexe Il ou V.
Veuillez indiquer notamment tous les descendants directs du défunt dont vous avez connaissance.
Si vous avez connaissance de plus de deux bénéficiaires éventuels, veuillez joindre une feuille supplémentaire.
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