
[nom de l’auteur de la demande] _______________ no ___ 
[date de la signature de l’affidavit fait sous serment] _________________ 

 
Formule 73 (Règle 64(3))              C.S. no _________ 

 
COUR SUPRÊME DU YUKON 

 
 

SUCCESSION DE ______________ 
  
 

AFFIDAVIT RELATIF À L’AVIS DE DEMANDE 
 

Je soussigné, [nom, adresse et profession de l’auteur de la demande] 
_________________ 
____________________________________, DÉCLARE SOUS SERMENT (OU 
SOUS AFFIRMATION SOLENNELLE) CE QUI SUIT : 
 
1. Je suis l’exécuteur testamentaire [ou l’exécuteur testamentaire proposé] du 
testament de ___________________, décédé. 

 
2. Le nom et l’âge des bénéficiaires, y compris des bénéficiaires éventuels, 
prévus au testament sont les suivants :  
     ____________________________ 
     ____________________________ 
     ____________________________ 
 
3. Le nom et l’âge des personnes qui ont le droit de recevoir un avis en 
application des sous-alinéas 108(1)a)(ii) à (v) de la Loi sur l’administration des 
successions sont les suivants :  
      ___________________________  _________________________ 
      ___________________________  _________________________ 
 
4. À ma connaissance, il n’y a pas de mineur ni de personne frappée d’une 
incapacité légale, sauf _____________________________________________. 
 
5. La pièce ____ est une copie de l’avis de demande que j’ai envoyé par la poste 
à [nom du bénéficiaire] _____________________ le [date] _________________ 
au [adresse] _____________________________________________________. 
L’avis que j’ai envoyé était accompagné d’une copie du testament.  
 
[ou] 
 
La pièce ____ est une copie de l’avis de demande que j’ai délivré à [nom du 
bénéficiaire] ____________________ le [date] __________________ au 
[adresse] _____________________________________________________. 
L’avis que j’ai délivré était accompagné d’une copie du testament. 
 
 

 



 
FAIT SOUS SERMENT (OU SOUS 
AFFIRMATION SOLENNELLE) 
devant moi à ___________________, 
au _____________________, 
le _______________ 20 __. 
 
____________________________                    ____________________ 
Notaire dans et pour le territoire du  Signature 
Yukon  

 
AVIS DE DEMANDE D’HOMOLOGATION  

OU D’ADMINISTRATION 
 
 

Succession de __________________, de la ville de ______________, au Yukon, 
[profession] _______________, décédé le [date] ________________. 
 
SACHEZ que [nom de l’auteur de la demande] __________________ demande 
à la cour suprême du Yukon, à Whitehorse, au Yukon, l’homologation [ou 
l’administration] de la succession susmentionnée. 
 
 
Fait le ____________________   _____________________________ 
       Signature de l’auteur de la demande 
 
 
ADRESSE POUR DÉLIVRANCE de l’auteur de la demande : (Obligatoire : 
adresse domiciliaire ou professionnelle ET adresse postale au Yukon) 
 
 
 
Facultatif
Numéro de télécopieur aux fins de délivrance : 
Adresse de courriel : 
Téléphone : 
 
 
ADRESSE DE LA COUR SUPRÊME : 
Palais de justice 
2134, 2e Avenue  
Whitehorse (Yukon) 
Y1A 5H6 
Téléphone : 867-667-5937 
Télécopieur : 867-393-6212 
 

 



 
 
La présente constitue la pièce ____  
dont il est question dans l’affidavit 
de __________________ fait devant  
moi à __________________  
le ____________________ 20__. 
 
 
____________________________________ 
Notaire dans et pour le territoire du Yukon 

 


