
TESTAMENT TYPE
( mes-dernieres-volontes.com )

Je, soussigné (vos nom et prénom),
Né(e) le (date de naissance) à (adresse du lieu de naissance),
Domicilié(e) à (adresse actuelle),

déclare et certifie sur l’honneur que ce document constitue mes 
dernières volontés.

Lègue à (nom et prénom du bénéficiaire, vous devez préciser 
obligatoirement votre lien de parenté pour chaque bénéficiaire : époux, 
concubin, Pacsé, enfant, ami…) tel et tel bien.

Lègue à (nom et prénom du bénéficiaire) tel et tel bien.

Lègue à (nom et prénom du bénéficiaire) tel et tel bien.

- Je désire être incinéré ou enterré, éventuellement le lieu d’inhumation

- Je désire ou ne désire pas faire don de mes organes

- Je désire avoir ou non une cérémonie religieuse, éventuellement la 
religion choisie

Fait à (Ville et Pays),
le (Jour Mois Année)

SIGNATURE

(ce document doit être entièrement écrit à la main)

https://mes-dernieres-volontes.com

