
Kerlévéo
Généalogie successorale

Mandat
Je soussigné(e) Maître ____________________________________________________________________________

Notaire à _______________________________________________ Vos références ___________________________

Logiciel utilisé :   Fichorga Authen.tic   Fiducial FNA     Fiducial Winnot    GenApi

En charge de la succession de : __________________________________ Profession : __________________________

Adresse du domicile : ______________________________________________________________________________

Né(e) le ________________ à ____________________ Décédé(e) le ___________________ à ___________________

 Avec postérité    Sans postérité    Incertitude sur la postérité

Mandate le cabinet généalogique Kerlévéo à l’e�et de :

 Véri�er la dévolution successorale 
(Merci de bien vouloir indiquer sur l’annexe ci-après le nom des successibles connus de votre étude)

 Rechercher les héritiers a�n d’établir la dévolution successorale 
(En cas de recherche partielle, merci de bien vouloir indiquer sur l’annexe ci-après le nom des successibles dont vous auriez connaissance) 

 Localiser une personne considérée comme connue de votre étude 
(Merci de communiquer son état civil et une dernière adresse connue ci-après)

 ______________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________

Merci de préciser, si besoin, le contexte du dossier (Présence d’un testament…)

 ______________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

Fait à :  ________________________

Le :  ___________________________

2, Square Daubenton
59000 LILLE
Tél. : 03 20 30 97 07 - Fax : 03 20 13 71 33
genealogie@kerleveo.fr

Document téléchargeable sur www.kerleveo.fr

(Conforme à l’article 36 de la Loi du 23 juin 2006)

 Signature et cachet de l‘Etude : 



A compléter uniquement en cas de recherche d’héritiers 

Actif

Actif immobilier
 Désignation/estimation :







 Assurance des immeubles en cours :   Oui     Non

Actif mobilier
 Liquidités et valeurs mobilières 
(Merci de compléter ou joindre le bordereau de situation des comptes au jour du décès)

Désignation du compte bancaire :             Banque :                                                       Solde au décès :

___________________________________  _________________________________________    ____________ €

___________________________________  _________________________________________    ____________ €

___________________________________  _________________________________________    ____________ €

___________________________________  _________________________________________    ____________ €

___________________________________  _________________________________________    ____________ €

 Assurance-vie : ____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

 Autres (Voitures, bijoux, pierreries, œuvres d’art...) : _________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Passif
 Existe-t-il une créance d’aide sociale :    Oui     Non  Interrogation en cours
(Merci de préciser le montant si vous en avez connaissance)

 Factures courantes : ____________________________________________________________________________

 Merci de joindre les pièces en votre possession :    Actes d’état civil    Livret(s) de famille

 Papiers de famille   Faire-part ou avis de décès   Compte-rendu d’interrogation FCDDV



Merci d’indiquer l’état civil des héritiers en fonction des éléments dont vous disposez :

Annexe 
Nom : ___________________________________________ Prénoms : _______________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : __________________________________________________________________________________

Tél : _____________________________________ Lien de parenté avec le défunt : _____________________________________

Nom : ___________________________________________ Prénoms : _______________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : __________________________________________________________________________________

Tél : _____________________________________ Lien de parenté avec le défunt : _____________________________________

Nom : ___________________________________________ Prénoms : _______________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : __________________________________________________________________________________

Tél : _____________________________________ Lien de parenté avec le défunt : _____________________________________

Nom : ___________________________________________ Prénoms : _______________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : __________________________________________________________________________________

Tél : _____________________________________ Lien de parenté avec le défunt : _____________________________________

Nom : ___________________________________________ Prénoms : _______________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : __________________________________________________________________________________

Tél : _____________________________________ Lien de parenté avec le défunt : _____________________________________

Nom : ___________________________________________ Prénoms : _______________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : __________________________________________________________________________________

Tél : _____________________________________ Lien de parenté avec le défunt : _____________________________________

Nom : ___________________________________________ Prénoms : _______________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : __________________________________________________________________________________

Tél : _____________________________________ Lien de parenté avec le défunt : _____________________________________

Nom : ___________________________________________ Prénoms : _______________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : __________________________________________________________________________________

Tél : _____________________________________ Lien de parenté avec le défunt : _____________________________________



Merci d’indiquer l’état civil des héritiers en fonction des éléments dont vous disposez :

Annexe 
Nom : ___________________________________________ Prénoms : _______________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : __________________________________________________________________________________

Tél : _____________________________________ Lien de parenté avec le défunt : _____________________________________

Nom : ___________________________________________ Prénoms : _______________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : __________________________________________________________________________________

Tél : _____________________________________ Lien de parenté avec le défunt : _____________________________________

Nom : ___________________________________________ Prénoms : _______________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : __________________________________________________________________________________

Tél : _____________________________________ Lien de parenté avec le défunt : _____________________________________

Nom : ___________________________________________ Prénoms : _______________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : __________________________________________________________________________________

Tél : _____________________________________ Lien de parenté avec le défunt : _____________________________________

Nom : ___________________________________________ Prénoms : _______________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : __________________________________________________________________________________

Tél : _____________________________________ Lien de parenté avec le défunt : _____________________________________

Nom : ___________________________________________ Prénoms : _______________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : __________________________________________________________________________________

Tél : _____________________________________ Lien de parenté avec le défunt : _____________________________________

Nom : ___________________________________________ Prénoms : _______________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : __________________________________________________________________________________

Tél : _____________________________________ Lien de parenté avec le défunt : _____________________________________

Nom : ___________________________________________ Prénoms : _______________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________

Date et lieu de naissance : __________________________________________________________________________________

Tél : _____________________________________ Lien de parenté avec le défunt : _____________________________________
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