Formule 83 C.S.n°
(Regle 64(46)b)(i))

COUR SUPREME DU YUKON
SUCCESSION DE ,

défunt
AUSSI CONNU SOUS LE NOM DE

CITATION A DEMANDER LA DELIVRANCE DE LETTRES
D’HOMOLOGATION A L’EGARD D’UN TESTAMENT PRESUME

Destinataires : [nom et adresse des exécuteurs testamentaires et des autres
personnes nommees dans le testament présume]

Il appert de I'affidavit de ,
fait sous serment le 20__, que le défunt, domicilié
de son vivant au [adresse]

, est décéde le [date]
et qu’il a laissé un document censé étre un
testament, dans lequel est nommé
exécuteur testamentaire unique et les personnes suivantes sont nommeées :
[dresser la liste de toutes les personnes nommeées]

SACHEZ que, a moins que vous ne déposiez a la Cour supréme du Yukon,
Palais de justice, 2134, Second Avenue, a Whitehorse, au Yukon, Y1A 5H6,
dans les 14 jours suivant la signification d’'une copie de la présente citation, un
avis écrit de votre intention de demander, avec diligence raisonnable, la
délivrance de lettres d’homologation ou d’administration sur le fondement du
document susmentionné ou n’exposiez les raisons pour lesquelles des lettres
d’homologation ou d’administration ne devraient pas étre délivrées a [nom et
adresse de la personne ayant l'intention de les demander]

, la cour peut délivrer les lettres
d’homologation ou d’administration de la succession a
sans vous en aviser et sans égard au document

susmentionné.



La présente citation a été délivrée par , dont 'adresse
pour délivrance figure ci-dessous.

Si vous répondez a la présente citation, votre réponse doit étre déposée a la
Cour supréme du Yukon et une copie de la citation déposée doit étre délivrée a
I'adresse pour délivrance figurant ci-dessous.

Fait le

Signature [personne délivrant la citation
ou son avocat]

Nom en lettres moulées [personne
délivrant la citation ou son avocat]

ADRESSE POUR DELIVRANCE de la personne délivrant la citation :
(Obligatoire : (en application des régles 4(10) et (11)) doit étre une adresse
domiciliaire ou professionnelle ET une adresse postale au Yukon) :

Facultatif
Téléphone :
Adresse de courriel :

Numéro de télécopieur pour délivrance :




