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MES DOCUMENTS ET  
MES OBJETS DE VALEUR 
Check-list en cas d’urgence à copier et à remplir 

Documents   lieu de dépôt 

 Passeport, carte d’identité   

 Accusé de réception  

 Livret de famille, certificat de famille          

 Permis suisse de séjour   

 Carte AVS     

 Livret de service    

 Permis de conduire    

 mandat   

 Testament   

 Contrat de mariage   

 Contrat de concubinage   

 Contrat de succession    

 Avancements d’hoirie   

 Directives anticipées    

 Carte de donneur     

 carnet de vaccination   

 Médicaments indispensables et allergie  

 Dispositions pour mes obsèques 

 Autres

J’ai donné une procuration aux personnes suivantes:

1.  

2.  

 
Liste des mots de passe:

1. 

2.  
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Check-list en cas d’urgence à copier et à remplir 

Je suis assuré(e) auprès des sociétés suivantes:

Assurance maladie auprès de  

Assurance accident auprès de   

Assurance vie auprès de  

Assurance auto et responsabilité civile privée auprès de 

assurance ménage auprès de 

Bijoux auprès de

autres auprès de 

Les polices sont chez

Mes clés sont à l’endroit suivant: 

Clés de la maison / de l’appartement 

clés de l’employeur

clés du coffre-fort 

Clés de voiture  

 autres 

Je possède les comptes et coffres auprès d’une banque ou de la poste suivants: 

1. 

2. 

3.

Je suis membre des associations suivantes:

1. 

2. 

3.
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