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QUESTIONNAIRE   D’ANALYSE   DES   BESOINS   FINANCIERS 

 
 
Identification 
 
Votre prénom : ______________________________  Votre nom de famille : _______________________ 
 
Votre adresse résidentielle : No: ________  rue : __________________________________________ 
 
Ville :  __________________________   Province : ______________ Code postal :  ______________ 
 
Téléphone résidence :  (       ) __________________        Téléphone bureau : (       ) ________________ 
 
Télécopieur :   (        ) _________________    Courriel :  _____________________________ 
 
Sexe : Homme     Femme       Date de naissance :  _______________    Fumeur : OUI   NON   

 

                  JJ / MM / AA   

 
Conjoint :  
 
Prénom : _______________________________ Nom de famille : __________________________ 
 
Sexe : Homme    Femme        Date de naissance :  _______________    Fumeur : OUI   NON   

 

                 JJ / MM / AA 
 
Enfants :  
  

Prénom de l’enfant Sexe Age 
 

   
   
   
   
 
 
Revenus de la dernière année 
 

 Vous Votre conjoint (1) 

Revenu : ________________________ $ ________________________ $ 
 
(1) Si le revenu de votre conjoint est lié à votre emploi, veuillez indiquer zéro. 
 
Des revenus gagnés, quelles sont les économies que vous faîtes de façon régulière ?  
 

Placements enregistrés (REER, etc.) : ________________________ $ 

Placements non-enregistrés (comptes d’épargne, etc.)  : ________________________ $ 
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Actifs réalisables en cas de décès 
 
 

Assurance-vie en vigueur 
 Vous Votre conjoint 

Collective : ________________________ $ ________________________ $ 

Personnelle Temporaire1 : ________________________ $ ________________________ $ 

Personnelle Permanente1 : ________________________ $ ________________________ $ 
(1) : SVP fournir une copie des polices pour analyse 
 
 
Placements 
 Vous Votre conjoint 

Enregistrés (REER) : ________________________ $ ________________________ $ 

Non enregistrés : ________________________ $ ________________________ $ 
 

 
Régime de pension agréé 
 
Si vous et/ou votre conjoint participez à un régime de retraite qui prévoit une rente au survivant, veuillez 
indiquer la valeur actuelle du montant qui serait versé au conjoint survivant : 
 
     Par votre régime         Par le régime de votre conjoint  
 
Montant versé au conjoint survivant : __________________  $        _________________ $ 
 

 
 
Hypothèque 
 
Avez-vous une hypothèque ?   OUI     NON          
 

Si oui, montant et fréquence des versements : ____________  $   par : ___________________           
 

Est-elle assurée ?    OUI      NON             Si non, solde de l’hypothèque :    ____________ $     
 

 
Commentaires 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
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