
Mon dossier à laisser à mes proches
Ce livret a pour objectif de regrouper, au même endroit, les principales informations dont vos
proches pourraient avoir besoin. Complétez-le à votre rythme et mettez-le à jour régulièrement.

1. Mes informations personnelles
Nom
__________________________________________________________________________________________

Nom de naissance
__________________________________________________________________________________________

Prénom(s)
__________________________________________________________________________________________

Date de naissance
__________________________________________________________________________________________

Lieu de naissance
__________________________________________________________________________________________

Adresse
__________________________________________________________________________________________

Téléphone
__________________________________________________________________________________________

E-mail
__________________________________________________________________________________________

Numéro de Sécurité sociale
__________________________________________________________________________________________

Médecin traitant
__________________________________________________________________________________________

Notaire
__________________________________________________________________________________________



2. Les personnes à prévenir
Conjoint / Partenaire
__________________________________________________________________________________________

Enfant(s)
__________________________________________________________________________________________

Personne de confiance
__________________________________________________________________________________________

Famille proche
__________________________________________________________________________________________

Amis
__________________________________________________________________________________________

Autres personnes à prévenir
__________________________________________________________________________________________



3. Mes volontés funéraires
Je souhaite : Inhumation / Crémation / Je laisse le choix
__________________________________________________________________________________________

Lieu souhaité
__________________________________________________________________________________________

Contrat obsèques
__________________________________________________________________________________________

Entreprise de pompes funèbres
__________________________________________________________________________________________

Cérémonie (civile ou religieuse)
__________________________________________________________________________________________

Musiques ou textes souhaités
__________________________________________________________________________________________

Autres volontés
__________________________________________________________________________________________



4. Mes documents importants
Carte d'identité
__________________________________________________________________________________________

Passeport
__________________________________________________________________________________________

Livret de famille
__________________________________________________________________________________________

Carte Vitale
__________________________________________________________________________________________

Contrat de mariage ou PACS
__________________________________________________________________________________________

Testament
__________________________________________________________________________________________

Titres de propriété
__________________________________________________________________________________________

Autres documents importants
__________________________________________________________________________________________



5. Mon patrimoine et mes finances
Banques
__________________________________________________________________________________________

Livrets et épargne
__________________________________________________________________________________________

Assurances-vie
__________________________________________________________________________________________

Crédits en cours
__________________________________________________________________________________________

Biens immobiliers
__________________________________________________________________________________________

Biens de valeur
__________________________________________________________________________________________



6. Mes assurances
Assurance habitation
__________________________________________________________________________________________

Assurance automobile
__________________________________________________________________________________________

Complémentaire santé
__________________________________________________________________________________________

Prévoyance
__________________________________________________________________________________________

Autres assurances
__________________________________________________________________________________________



7. Mon logement
Adresse principale
__________________________________________________________________________________________

Syndic / Bailleur
__________________________________________________________________________________________

Contrats (eau, gaz, électricité, internet...)
__________________________________________________________________________________________

Emplacement des doubles de clés
__________________________________________________________________________________________



8. Mes véhicules
Véhicule(s)
__________________________________________________________________________________________

Immatriculation
__________________________________________________________________________________________

Assurance
__________________________________________________________________________________________

Emplacement des clés et de la carte grise
__________________________________________________________________________________________



9. Mes animaux
Nom de l'animal
__________________________________________________________________________________________

Vétérinaire
__________________________________________________________________________________________

Traitement ou alimentation
__________________________________________________________________________________________

Personne à contacter
__________________________________________________________________________________________



10. Ma vie numérique
Adresse e-mail principale
__________________________________________________________________________________________

Téléphone
__________________________________________________________________________________________

Ordinateur
__________________________________________________________________________________________

Gestionnaire de mots de passe ou méthode d'accès
__________________________________________________________________________________________

Comptes importants à ne pas oublier
__________________________________________________________________________________________



11. Mes abonnements et organismes
Abonnements
__________________________________________________________________________________________

Administrations
__________________________________________________________________________________________

Caisses de retraite
__________________________________________________________________________________________

Mutuelle
__________________________________________________________________________________________

Autres organismes à prévenir
__________________________________________________________________________________________



12. Mes dernières recommandations
Informations importantes que je souhaite transmettre à mes proches
__________________________________________________________________________________________



13. Suivi du document
Dernière mise à jour
__________________________________________________________________________________________

Prochaine vérification souhaitée
__________________________________________________________________________________________


