CERTIFICAT ORIGINAL 1

Me Edmond JACOBY FORMULAIRE V
,
A, avenus St-Rémy - BP. 30079 CERTIFICAT SUCCESSORAL EUROPEEN

FORB 5 . . o
W 035 ;?23‘ 32@%1.’%%&1“ reglement (UE) n® 650/2012 du Parlement européen et du Conseil relatif 4 la
emeb ShONIRERY 1a 1di applicable, la reconnaissance et I’exéeution des décisions, et I’acceptation et

I’exécution des actes authentiques en matiére de successions et 4 la création d’un certificat successoral
européen ')

L’original du présent certificat reste en la possession de I’autorité émettrice

Les copies certifiées conformes du présent certificat sont valables jusqu’a la
date indiquée dans le champ prévu a cet effet a la fin de ce formulaire

Annexes incluses dans le certificat®

[1 Annexe I — Renseignements concernant le ou les demandeurs (OBLIGATOIRE si le ou les demandeurs
sont des personnes morales)

1 Annexe IT — Renseignements concernant le représentant du ou des demandeurs (OBLIGATOIRE si le
ou les demandeurs sont représentés)

[0 Annexe IIl — Informations sur le régime matrimonial ou le régime patrimonial équivalent du défunt
(OBLIGATOIRE si le défunt était soumis 4 un tel régime au moment du décés)

Annexe IV — Statut et droits du ou des héritiers (OBLIGATOIRE si la finalité du certificat est de
certifier ces éléments)

[0 Annexe V — Statut et droits du ou des légataires ayant des droits directs 4 la succession
(OBLIGATOIRE si la finalité du certificat est de certifier ces éléments) '

7 Annexe VI — Pouvoirs d’exécuter un testament ou d’administrer la succession (OBLIGATOIRE si la
finalité du certificat est de certifier ces éléments)

T Aucune annexe n’est incluse

1. Etat membre dont reléve Pautorité émettrice :

o Belgique o0 Bulgarie 0 République tcheéque o Allemagne 00 Estonie o0 Gréce 0 Espagne & France
0 Croatie 0 Italie o Chypre 0 Lettonie 0 Lituanie 0 Luxembourg o Hongrie o Malte 0 Pays-Bas
0 Autriche O Pologne 1 Portugal o Roumanie 0 Slovénie b Slovaquie o Finlande g Suéde

JOL201 du 27.7.2012, p. 107.
® “formations obligatoires.




i
Me Edmond JACOBY
Notalre N
1A, avenue St-Rémy - BR 80078
57602 FORBACH Cedex
TH.03 672034 34 -FaxDS?? g5 a7 1
emdl: fr

2. Autorité émettrice

2.1. Nom et désignation de I’autorité*: Me Edmond JACOBY, notaire

2.2. Adresse
2.2.1. Numéro/boite postale ef rue*: 1a Avenue St Rémy

2.2.2, Localité et code postal*: 57600 Forbach

2.3. Téléphone:
2.4, Télécopieur:
2.5. Adresse électronique: edmond.jacoby@notaires.fr

3. Informations sur le dossier

3.1. Numéro de référence®: 57034/2015/01
3.2. Date (jj/mm/aaaa) d’émission du certificat*: 26/10/2015

4, Compétence de I’antorité émettrice (article 64 du réglement (UE) n° 650/2012)

4.1 L’autorité émettrice est située dans I’Etat membre dont les juridictions sont compétentes pour régler la
succession conformément a*

article 4 du réglement (UE) n° 650/2012 (Compétence générale)

O 1*article 7, point a), du réglement (UE) n° 650/2012 (Compétence en cas de choix de loi)

O larticle 7, point b), du réglement (UE) n° 650/2012 (Compétence en cas de choix de loi)

0O I’article 7, point ¢), du réglement (UE) n° 650/2012 (Compétence en cas de choix de loi)

0 1*article 10 du réglement (UE) n° 650/2012 (Compétences subsidiaires)

0 larticle 11 du réglement (UE) n® 650/2012 (Forum necessitatis)

4.2. Eléments supplémentaires sur la base desquels I’autorité émeitrice s’estime compétente pour délivrer le
certificat *:

™ _Veuillez indiquer des renseignements tels que la demiére résidence habituelle du défunt ou Pexistence

Jun accord d’élection de for.



M Edmond JACOBY
Naiaire
1A, avenue St-Rémy - B.R. 50079
57602 FORBAGH Ceden

T4, Uiﬁ&&&w gL
@;ﬁéﬁ%ﬁﬂmmenﬁts concernant le demandeur (personne physigque %)

5.1. Nom et prénom(s)*: UGN

5.2. Nom a la naissance (si différent du point 5.1.):

5.3. Sexe*
53.1.x M
53.2.0F

5.4, Date (jj/mm/aaaa) et lieu de naissance [ville/pays (code ISO)]*: SSIRNEEED; SENEEEGEGEGNG|T)

5.5. Etat civil*

5.5.1. O Célibataire

5.5.2. ® Marié(e)

5.5.3. O Partenaire enregistré(e)
5.5.4. ODivorcé(e)

5.5.5. 0 Veuf/veuve

5.5.6. O Autre (veuillez préciser):

5.6. Nationalité*

o Belgique o Bulgarie 0 République tchéque o Allemagne o Estonie 0 Gréce 0 Espagne O France
0 Croatie ® Italie O Chypre i Lettonie o Litvanie o Luxembourg o Hongrie  Malte 0 Pays-Bas
O Autriche O Pologne O Portugal 0 Roumanie 51 Slovénie 1 Slovaquie 0 Finlande o Suéde

O Auire (veuillez préciser le code ISO):

5.7. Numéro d’identification *

5.7.1. Numéro national d’identité:

5.7.2. Numéro de séeurité sociale:

5.7.3. Numéro fiscal: .

5.7.4. Autre (veuillez préciser):

5.8. Adresse

5.8.1. Numéro/bolte postale et rue*: CREG_—G—G—_———————

5.8.2. Localité et code postal*: Yy

5.8.3. Pays*

o1 Belgique 0 Bulgarie o République tchéque 0 Allemagne 0 Estonie 0 Gréce o Espagne m France
o Croatie 7 Italie o Chypre 0 Lettonie 0 Lituanie o Luxembourg o Hongrie o Malte o Pays-Bas
1 Autriche 0 Pologne O Portugal o Roumanie 0 Slovénie 0 Slovaquie o Finlande oo Suéde

O Autre (veuillez préeiser le code ISO):

3. Pour les personnes morales, veuillez compléter et joindre I"annexe L.
S’il y a plusieurs demandeurs, veuillez joindre une feuille supplémentaire.
-~ Pour le représentant, veuillez compléter et joindre ’annexe IL
Veuillez indiquer Je numéro le plus pertinent, s’il y a liew,



Me Edmond J4LCBY
Notaira
1A, avenue St-Rémy - B.R 80079
57602 FORBACH Cadex

Tél

g g it
S-Ho-Tékéropiem—

5.11 Adresse électronique:

5.12. Lien avec le défunt

Fils O Fille 0 Pére 0 Mére [ Petit-fils O Petite-fille O Grand-pére

[ Grand-mére 00 Conjoint [ Partenaire enregistré(e) O Partenaire de fait > O Frére {1 Sceur
O Neveu [ Niece 00 Oncle O Tante [ Cousin(e) O Autre (veuillez préciser):

6. Renseignements concernant le défunt

6.1. Nom et prénom(s)*; QGG

6.2. Nom a la naissance (si différent du point 6.1.):

6.3. Sexe*
63.1.x M
63.2.0F

6.4. Date (jj/mm/aaaa) et lieu de naissance [ville/pays (code ISO)]*: 01/08/1929- MAZZARINO {IT)

6.5. Etat civil au moment du décés*
6.5.1. O Célibataire

6.5.2. ] Marié(e)

6.5.3. [ Partenaire enregistré(e)
6.5.4. 7 Divorcé(e)

6.5.5. ® Veuf/veuve

6.5.6. [0 Autre (veuillez préciser):

6.6. Nationalité*

o Belgique 0 Bulgarie o République tchéque o Allemagne 0 Estonie 0 Gréce 0 Espagne o France
O Croatie ® Italie 0 Chypre o1 Lettonie 0 Lituanie o Luxembourg o Hongrie 0 Malte o Pays-Bas
o Autriche o Pologne O Portugal o Roumanie o Slovénie O Slovaquie o Finlande o Suéde

o Awutre (veuillez préciser le code ISO):

6.7. Numéro d’identification’

6.7.1. Numéro national d’identité:

6.7.2. Numéro de sécurité sociale:

6.7.3. Numéro fiscal:

6.7.4. Numéro d’acte de naissance:

6.7.5. Autre (veuillez préciser):

/5/ La notion de «partenaire de faity englobe les formes juridiques de la cohabitation qui existent dans
certains Etats membres, telles que «sambon (Sudde) ou «avopuoliso» (Finlande).



Me Edmonid . S0RY
Notane
1A, avenue St-Rémy - B.7 80079
57602 FORBACH Cedex

3.84%@%@&11 du décas
6.8.1. Numero/boite postale et rue*; wNGGGG_G_u_

6.8.2. Localii¢ et code postal*: «nihhhihanmin

6.8.3. Pays*

O Belgique O Bulgarie o République tchéque o Allemagne 0 Estonie o Gréce o Espagne ® France
o Croatie 0O Italie 0 Chypre 0 Lettonie 0 Lituanie o Luxembourg 0 Hongrie 0 Malie 0 Pays-Bas
0 Autriche O Pologne O Portugal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie 01 Finlande o Suéde

O Autre (veuillez préciser le code ISO):

6.9. Date (jj/mm/aaaa) et lieu de décés*: 04/09/2015 FORBACH (57600)FRANCE

6.9.1. Numéro de certificat de décés, date et lieu d’émission: Nr 413 - 4 septembre 2015- FORBACH

7. Succession testamentaire/ab intestat

7.1. La succession est*®

7.1.1. O testamentaire

7.1.2. & ab intestat

7.1.3. O partiellement testamentaire et partiellement ab intestat

7.2. Si 1a succession est testamentaire en tout ou en partie, le certificat se base sur la ou les dispositions &
cause de mort valables suivantes °

7.2.1. Type: O Testament [ Testament conjonctif [ Pacte successoral

7.2.2. Date (jj/mm/aaaa) a laquelle elle a été rédigée:

7.2.3, Lieu ot elle a &té rédigee [ville/pays (code ISO)]:

7.2.4. Nom et désignation de P’autorité devant laquelle elle a été établie:

7.2.5. Date (jj/mm/aaaa) & laquelle elle a été enregistrée ou déposée:

7.2.6. Désignation du registre ou du dépositaire: .

7.2.7. Numéro de référence de la disposition dans le registre ou auprés du dépositaire:

7.2.8. Autre numéro de référence:

7.3. A la connaissance de 1’autorité émettrice, les autres dispositions & cause de mort établies par le défunt,
et qui ont été révoquées ou déclarées nulles et non avenues, sont les suivantes®

7.3.1. Type: O Testament OO Testament conjonetif OO Pacte successoral

7.3.2. Date (jj/mm/aaaa) 4 laquelle elle a été rédigée:

K S’il y a plusieurs dispositions & cause de mort, veuillez joindre une feuilie supplémentaire.



Me Edmond! JAC0BY
Nodairs
1A, avenue St-Rémy - B.F. 80079
67602 FORBACH Cadex
Tél 03 87 28 84 34 - Fax 03 07 8567 11

B |3 T TR ET T o

enon elle a €€ redigée [ville/pays (code ISO)]:

7.3.4. Nom et désignation de I’autorité devant laquelle elle a été établie:

7.3.5. Date (jj/mm/aaaa) 4 laquelle elle a été enregistrée ou déposée:

7.3.6. Désignation du registre ou du dépositaire:

7.3.7. Numéro de référence de la disposition dans le registre ou auprés du dépositaire:

7.3.8. Autre numéro de référence:

7.4. Autres informations utiles en rapport avec I’article 68, point |), du réglement (UE) n° 605/2012
(veuillez préciser):

8. Loi applicable & la succession

8.1. La loi applicable a la succession est celle du pays suivant*

¢ Belgique o0 Bulgarie 0 République tchéque 0 Allemagne o Estonie 0 Gréce 01 Espagne m France o
Croatie 0 Italie 0 Chypre O Letionie 0 Lituanie o Luxembourg 0 Hongrie 0 Malte 0 Pays-Bas [ Autriche
0 Pologne O Portugal o0 Roumanie 0 Slovénie O Slovaquie o Finlande o Suéde

O Autre (veuillez préciser le code 1SO): .

8.2. La loi applicable a €té déterminée sur la base des éléments suivants*

8.2.1. ® Le défunt avait sa résidence habituelle dans cet Etat au moment de son décés (article 21,
paragraphe 1, du réglement (UE) n° 650/2012).

8.2.2. 0 Le défunt a choisi la loi de ’Etat dont il poss¢dait la nationalité (article 22, paragraphe 1, du
réglement (UE) n° 650/2012) (voir point 7.2.).

8.2.3. O Le défunt présentait des liens manifestement plus étroits avec cet Etat qu’avec ’Btat de sa
résidence habituelle (article 21, paragraphe 2, du réglement (UE) n° 650/2012), veuillez préciser:

8.2.4. 01 La loi d’un Etat tiers appliquée en vertu de Particle 21, paragraphe 1, du réglement (UE)
n° 650/2012 renvoie 4 la loi de cet Etat (article 34, paragraphe 1, du réglement (UE) n® 650/2012). Veuillez

] ,prjc iser

i
/




Me Edmond JACOBY
Notaira
1A, avenus St-Rémy - B.P. 80078
57602 FORBACH Cedex

7803 87 20 34 34 - Fa 03 87 85 87 11

1’unité territoriale):

8.4. O Des dispositions spéciales sont applicables, qui imposent des restrictions concernant la succession
portant sur certains biens du défunt ou ayant une incidence sur celle-ci (article 30 du réglement (UE)
1° 650/2012) (veuillez préciser les dispositions et biens concernés): '

I autorité certifie avoir pris toutes les mesures nécessaires pour informer les
bénéficiaires de la demande de certificat et que, 2u moment de P établissement
du certificat, ancun des éléments qu’il contient n’a é¢ contesté par les
bénéficiaires. -

Les points suivants n’ont pas été complétés paree qu’ils ’ont pas été jugés
pertinents au vu de Ja finalité pour laguelle le certificat a été délivré*: /.

Si des feunilles supplémentaires ont été ajoutées, veuillez indiguer le nombre
total de pages™®: une page ( indication des héritiers demandeurs)

Fait 2% FORBACH le* 26/10/2015.00000c00c0ses0e{j}/mm/aaaa)

Sionatunre et/onw cachet 4




' Amexe CSE OORINTO LIBORIO

v "
[‘._ f FORMULAIRE V — ANNEXE IV
( s Statut et droits du ou des héritiers -

1. I’héritier est-il le demandeur?*

1.1. ® Oui

1.1.1. o0 Mentionné 2 la section 5 du formulaire de demande de certificat (s’il y a lieu, veuillez préciser
quel demandeur):

1.1.2. ® Mentionné a I’annexe I (s’il y a lieu, veuillez préciser quel demandeur): «muuismummy -

L T T ]
ST

1.2. o Non

1.2.1. Nom et prénom{(s) ou nom de ’organisation:

1.2.2. Nom 2 la naissance (si différent du point 1.2.1.):

1.2.3. Numéro d’identification?

1.2.3.1. Numéro national d’identité:

1.2.3.2. Numéro de sécurité sociale:

1.2.3.3. Numéro fiscal;

1.2.3.4. Numéro d’enregistrement:

1.2.3.5. Autre (veuillez préeiser):

1.2.4. Adresse

1.2.4.1. Numéro/boite postale et rue:

1.2.4.2. Localité et code postal:

1.2.4.3. Pays

0 Belgique 0 Bulgarie o République tchéque 0 Allemagne o Estonie 0 Gréce o Espagne o1 France
o Croatie 1 Italie 0 Chypre o Lettonie O Lituanie 0 Luxembourg o Hongrie 0 Malte o Pays-Bas
0 Autriche o Pologne 11 Portegal o Roumanie o Slovénie o Slovaquie 0 Finlande o Suéde

O Autre (veuillez préciser le code 1SO):

1.2.5. Téléphone:

1.2.6. Télécopieur:

1.2.7. Adresse électronique:
1.2.8. Date (jj/mm/aaaa) et licu de naissance ou, s’il s’agit d’une organisation, date (jj/mm/aaaa), licu
d’enregistrement et désignation du registre/de I’autorité d’enregistrement: 18/04/1953 & MAZZARING

(IT)

2. L’héritier a accepté la succession

2.1. ® Oui, sans condition

2.2. 0 Oui, sous bénéfice d’inventaire (veuillez préciser les effets):

2.3. 0 Oui, sous d’autres conditions (veuillez préciser les effets):

2.4. 0 Aucune acceptation requise en vertu de la loi applicable & la succession

11. $°il y a plusieurs héritiers, veuillez joindre une feuille supplémentaire.




3.2. @ laloi

4. o L’héritier a renoncé a la succession.
5. o L’héritier a accepté une réserve héréditaire.
6. 0 L’héritier a renoncé a son droit & une réserve héréditaire.
7.0 L’héritier est exclu de la succession:
7.1. o0 en veriu d’une disposition a cause de mort
P
7.2. o en vertu de la loi

7.3. o0 en vertu d’une décision judiciaire

8. L héritier a droit & la part successorale suivante (veuillez préciser): «RRSGGRGE—GGGE_GG

|

CHACUN pour un sixigme en pleine propriété

9. Bien(s) attribué(s) a I’héritier et pour lesquels une certification est demandée (veuillez préciser le ou
les biens et indiquer tous les éléments d’identification pertinents) B: il n'est pas spécifiquement
attribué de bien mais uniquement des parts successorales qui sont de un/sixieme des biens de la
succession pour chacune des personnes ci-aprés :

10. Conditions et restrictions relatives aux droits de I'héritier (veuillez indiquer si les droits de
I’héritier sont restreints en vertu de la loi applicable a la succession et/ou en vertu d’une disposition a

cause de mort): ./.

11. Autres informations utiles ou explications supplémentaires (veuillez préciser):

N

: %eyillez cocller plus d une case, ’il y a lisu.
05 _lﬁﬁg -2nde bign enregistré, veuillez indiguer les informations requises en vertu de la loi de 'Etat membre




