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► Le pluriel a été utilisé pour alleger le texte.
DEMANDE DE TRANSFERT DE POSSESSION CONJOINTE PAR VOIE
DU DROIT DE SURVIE
 Non applicable dans la province de Québec (sauf en ce qui concerne Mohawks d'Akwesasne no 15) 
Avis de confidentialité 
RCAANC - Interdum et malesuada fames ac ante ipsum primis in faucibus. Duis nibh tortor, gravida non semper nec, molestie quis ipsum. Mauris placerat eget nulla id congue. Nam tincidunt eu lacus a porta. Phasellus quis quam et ex eleifend laoreet. Proin congue blandit laoreet. Integer erat libero, mollis nec lacinia eget, pretium ut leo. Nam condimentum ante ac nulla tempus imperdiet. Donec varius dictum orci eget elementum. Donec enim nisl, hendrerit ut auctor ut, sagittis eget leo. Aliquam et tempus augue, sit amet venenatis diam. Ut tempus ac odio et sodales. Vivamus rhoncus ultrices accumsan. Quisque a pulvinar elit. Nulla facilisi. 
Avis de confidentialité
SAC - Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Nullam egestas nisl nec velit efficitur laoreet. Praesent ac nisl suscipit nisi tincidunt aliquam. Vivamus mollis purus ac auctor tempus. In rhoncus odio condimentum augue volutpat dapibus. Aliquam mattis magna sit amet velit ornare, vel semper velit molestie. Sed blandit malesuada mauris vitae molestie. Mauris dictum enim quis dolor rutrum, at porta dolor tincidunt. Ut feugiat ante at vestibulum sagittis. Nullam nec dui et lacus fringilla auctor ut ullamcorper est. Vestibulum non vestibulum lectus. Curabitur maximus ipsum sapien, et euismod sapien vestibulum nec.
Avis de confidentialité
GC - Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Nullam egestas nisl nec velit efficitur laoreet. Praesent ac nisl suscipit nisi tincidunt aliquam. Vivamus mollis purus ac auctor tempus. In rhoncus odio condimentum augue volutpat dapibus. Aliquam mattis magna sit amet velit ornare, vel semper velit molestie. Sed blandit malesuada mauris vitae molestie. Mauris dictum enim quis dolor rutrum, at porta dolor tincidunt. Ut feugiat ante at vestibulum sagittis. Nullam nec dui et lacus fringilla auctor ut ullamcorper est. Vestibulum non vestibulum lectus. Curabitur maximus ipsum sapien, et euismod sapien vestibulum nec.
Avis de confidentialité
Le présent énoncé explique pourquoi vos renseignements personnels sont nécessaires et à quoi ils serviront. Seuls les renseignements nécessaires à la bonne administration du programme ou aux exigences de celui-ci sont recueillis. Les renseignements personnels sont recueillis et utilisés en conformité avec la Loi sur la protection des renseignements personnels (https://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/p-21/page-1.html). Aux termes du paragraphe 8(2) de celle-ci, des renseignements pourraient, dans certains cas, être divulgués sans votre autorisation. La collecte et l'utilisation de vos renseignements personnels sont requises pour l'application des articles 24 de la Loi sur les lndiens (http://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/i-5/) et sont nécessaires à votre participation. Nous utiliserons vos renseignements personnels et vos coordonnées pour traiter le formulaire. Nous transmettons les renseignements personnels que vous nous fournissez aux Bandes (gouvernements des Premières Nations) pour qui change to: Services aux Autochtones Canada (SAC) fait le suivi de l'information. Les renseignements recueillis sont décrits en détail dans les fichiers de renseignements personnels « Registre des terres indiennes », PPU 090, et « Surveillance et conformité des instruments fonciers lies aux réserves », PPU 096, détaillé à Info Source (https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1639748667069/1639748703555#chp37). Les renseignements collectés seront conservés pendant une période de 30 ans après la dernière action administrative, puis transférés à Bibliothèque et Archives Canada (BAC) comme documents d'archives. Comme l'indique la Loi sur la protection des renseignements personnels, vous avez le droit d'accéder à vos renseignements personnels et de demander que des changements y soient apportés s'ils sont inexacts. Si vous constatez des erreurs après avoir communiqué vos renseignements personnels, veuillez communiquer avec notre bureau au numéro sans frais 1-800-567-9604. Pour obtenir plus de renseignements sur des questions de confidentialité ou sur la Loi sur la protection des renseignements personnels, vous pouvez téléphoner au Commissariat à la protection de la vie privée au 1-800-282-1376.
Nous, les soussignés, possesseurs conjoint survivant,
,
,
Déclarons sous serment :
Le dit
est décédé le
ou vers cette date. 
ayant droit à la terre en vertu du droit de survie, demandons d'être désignés possesseurs légaux des terres susmentionnées.
À l'appui de la présente demande, je joins un copie certifiée conforme du certificat de décès / un certificat délivré par l'entrepreneur des pompes funèbres ou une confirmation dans le système d'inscription des Indiens.
En foi de quoi, nous avons signé,
ce
de
,
.
Signé en présence de
* Le transfert du droit de possession de terres dans une réserve n'entre en vigueur que s'il est approuvé par le ministre.
* Les formulaires originaux doivent être soumis.
ATTESTATION D'EXECUTION
CANADA                           )
PROVINCE DE                           )
                                    )
À SAVOIR :                           )
déclare sous serment :
1. Que j'étais présent et que j'ai été témoin de la signature de l'acte ci-joint : (s'il s'agit d'une signature au moyen d'une croix, insérer la clause applicable)
2.  Que je connais lesdites parties et qu'à ma connaissance, celles-ci ont atteint l’âge de majorités.
3. Que je suis le témoin signataire de cet acte.
DÉCLARÉ SOUS SERMENT DEVANT MOI
à
ce
de
,
.
____________________________________________________________Un notaire public / commissaire a l'assermentation dans et pour la
Signature par une croix :
Lorsque l'entente est signée par une croix, on doit ajouter ce qui suit à l'attestation de signature : « Ayant écoute la lecture à haute voix de ladite renonciation, il a semblé tout comprendre et a signé (en faisant une croix) en notre présence. »
Que ledit transfert lui a été lu de manière authentique et audible, qu'il/elle a semblé le comprendre et qu'il/elle y a apposé sa marque en notre présence, comme indiqué ci-dessus.
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