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Ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale 

REGISTRE DES CONTRATS D’ARRANGEMENTS FUNÉRAIRES PRÉALABLES 

Demande de transfert de contrats  

SECTION 1 : INFORMATIONS SUR L’ENTREPRISE QUI DEMANDE LE TRANSFERT 

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) ou numéro d’inscription OPC, le cas échéant 

___________________________________________________ 

Nom de l’entreprise inscrite au Registre des contrats d’arrangements funéraires préalables (ci-
après, « registre ») 

(Nom de l’entité légale telle qu’immatriculée au Registraire des entreprises du Québec, le cas échéant) 

___________________________________________________ 

Adresse de l’entreprise inscrite au registre (telle qu’indiquée au Registraire des entreprises du Québec, le cas échéant) 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Veuillez cocher la case qui s’applique à la présente demande. 

☐ Cette entreprise a acquis les contrats.
☐ Cette entreprise a cédé les contrats.

SECTION 2 : INFORMATIONS SUR L’AUTRE ENTREPRISE CONCERNÉE PAR LA DEMANDE 

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) ou numéro d’inscription OPC, le cas échéant 

___________________________________________________ 

Nom de l’entreprise inscrite au registre 

(Nom de l’entité légale telle qu’immatriculée au Registraire des entreprises du Québec, le cas échéant) 

___________________________________________________ 

Adresse de l’entreprise inscrite au registre (telle qu’indiquée au Registraire des entreprises du Québec, le cas échéant) 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Veuillez cocher la case qui s’applique à la présente demande. 

☐ Cette entreprise a acquis les contrats.
☐ Cette entreprise a cédé les contrats.
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SECTION 3 : TYPE DE TRANSFERT DE CONTRATS 

Indiquez le type de transfert qui s’applique à votre situation.  

☐ Complet (l’ensemble des contrats) : passez à la section 5.  
☐ Partiel (une partie des contrats) : veuillez remplir la section 4. 

 

SECTION 4 : TRANSFERT DE CONTRATS PARTIEL 

Veuillez inscrire les informations demandées ci-dessous pour les contrats qui sont à transférer. 

Dans le cas où le nombre de contrats à transférer serait trop volumineux, vous pouvez annexer la 
liste de vos contrats à ce document.  

Numéro contrat Nom acheteur ou bénéficiaire  Prénom acheteur ou bénéficiaire 
_____________ _________________________  _________________________ 

_____________ _________________________  _________________________ 

_____________ _________________________  _________________________ 

_____________ _________________________  _________________________ 

_____________ _________________________  _________________________ 

_____________ _________________________  _________________________ 

_____________ _________________________  _________________________ 

_____________ _________________________  _________________________ 

_____________ _________________________  _________________________ 

_____________ _________________________  _________________________ 

_____________ _________________________  _________________________ 

_____________ _________________________  _________________________ 

_____________ _________________________  _________________________ 

_____________ _________________________  _________________________ 

_____________ _________________________  _________________________ 

_____________ _________________________  _________________________ 

_____________ _________________________  _________________________ 

_____________ _________________________  _________________________ 

_____________ _________________________  _________________________  
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SECTION 5 : SIGNATAIRE DÛMENT AUTORISÉ 

JE DÉCLARE que les renseignements fournis dans ce document et dans toutes pages additionnelles 
qui pourraient y être annexées sont véridiques et complets. 

JE CONFIRME que l’entreprise qui a acquis les contrats conformément aux informations 
mentionnées dans le présent formulaire est désormais responsable des renseignements inscrits 
au registre pour ces mêmes contrats. 

J’ATTESTE être autorisé à signer la présente demande. 

Nom du signataire dûment autorisé (en lettres moulées) 

___________________________________________________ 

Courriel du signataire dûment autorisé (en lettres moulées) 

___________________________________________________ 

Téléphone du signataire dûment autorisé 

___________________________________________________ 

Signature 

___________________________________________________ 

Lieu et date 

___________________________________________________ 

 

Veuillez nous faire parvenir ce formulaire dûment rempli et signé par la poste. Si vous souhaitez 
nous acheminer ce document par courriel, veuillez d’abord nous en aviser afin que nous vous 
fassions parvenir un courriel de transmission sécurisé.  

Adresse courriel : info@rcf.gouv.qc.ca 

Adresse postale : 

Registre des contrats d’arrangements funéraires préalables 
Service du pilotage des systèmes 
2535, boul. Laurier, 4e étage 
Québec (Québec)  G1V 5C5 
 
Notez enfin que, au besoin, nous nous réservons le droit d’exiger des renseignements 
supplémentaires. 
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