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1 Cochez la case correspondante 

 
 

PROCURATION 
 
Je soussigné(e) 
 
Titre/Nom/Prénom:  ________________________________________________________   

Institution, par exemple étude notarile:________________________________________________________   

Adresse: ________________________________________________________   

Code postal/Lieu: ________________________________________________________   

Donne par la présente procuration à  
 
Aicher, Nobs & Partner GmbH 
Selnaustrasse 33 
CH-8001 Zurich 
Tel: +41 44 742 20 83 
Fax: +41 44 742 20 44 
E-Mail: office@anp-genealogy.ch 
 
 
dans la succession de: ________________________________________________________   

 
 

Nom du défunt: ________________________________________________________   

Date et lieu de naissance: ________________________________________________________   

Date et lieu de décès:       ________________________________________________________   
 

 
référencé sous le numéro _________________________ auprès du tribunal _________________________ 

 
d’obtenir tous les documents et informations nécessaires auprès des bureaux d'état civil, des autorités 
d'enregistrement, des archives, des bureaux paroissiaux, d'autres services, des tribunaux et des particuliers, qui 
servent à la recherche des héritiers. 
 

1 Le tribunal et le mandant ne sont tenus à aucun paiement. 
 Un tarif horaire de CHF 250.00 (plus 8,1 % de TVA) est convenu pour un maximum de __________ 

heures. 
 

Le but de cette autorisation est de déterminer la parenté héréditaire du défunt susmentionné. 
 
Le mandataire garantit que toutes les informations recueillies et tous les actes d'état civil ne seront transmis 
qu'au mandant ou au tribunal compétent et que le traitement de ces documents est soumis aux dispositions de la 
loi sur la protection des données. La société Aicher, Nobs & Partner GmbH est autorisée à octroyer une sous-
procuration de même teneur. 
 
 
 ........................................................     .....................................................  
Lieu/Date          Signature/Cachet 
 

 

 
 


