





DÉCLARATION DE RÉSIDENCE FAMILIALE


□ faite par l’un des époux

OU


□ faite par l’un des conjoints unis civilement

Je, soussigné(e) :




_________________________________________



_________________________________________



_________________________________________
BÉNÉFICIAIRE

déclare par les présentes ce qui suit :

□
Je suis titulaire

ou

□
Mon époux ou conjoint est titulaire


d’un droit de ___________________________________________________


dans un immeuble
□ de moins de cinq logements



□ de cinq logements ou plus

Cet immeuble sert, en tout ou en partie, de résidence familiale à moi et à mon époux ou conjoint : ________________________________________________

                                         Prénom et nom de mon époux ou conjoint

et se décrit comme suit :

DÉSIGNATION DE L’IMMEUBLE

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________










Cet immeuble est situé dans la circonscription foncière de :

________________________________________________________________

Cette résidence familiale est située à

________________________________________________________________

Numéro                                                                         Rue                                                                Appartement
________________________________________________________________

Municipalité                                                               Province                                                             Code postal
Cette déclaration est faite conformément aux dispositions des articles 404 à 407 du Code civil du Québec.

Et j’ai signé à _____________________________________________________

le ____________________________________.

_______________________________    _______________________________

                                   1er témoin                                                         Signature de l’époux ou conjoint 

_______________________________

                                   2e  témoin

AFFIDAVIT DE L’UN DES TÉMOINS
Je, soussigné(e) __________________________________________________,

domicilié(e) au ____________________________________________________

                                                                                                Numéro, rue

à  __________________________________________, affirme solennellement :

                                                      Municipalité

1.
Le  _________________________________________________, j’ai assisté

en même temps que  ____________________________________________

                                                                          Prénom et nom de l’autre témoin

à la signature par _______________________________________________

                                                                           Prénom et nom de l’époux ou conjoint 

de la déclaration de résidence familiale ci-dessus;

2.
Je connais l’époux ou conjoint signataire;

3.
Je suis l’un des témoins à la signature de ladite déclaration de résidence


familiale;

4.
Je suis majeur(e) de même que l’autre témoin.

Et j’ai signé à _____________________________________________________

le ____________________________________.



 __________________________________









     Signature

Assermenté(e) devant moi

à ____________________________________,

le  ___________________________________.



 __________________________________







 Signature d’une personne autorisée à recevoir un serment





