
District minier : _____________________________________________________________

Je, _______________________________________________________________________,
NOM COMPLET

résidant au _______________________________________________________________,
ADRESSE POSTALE COMPLÈTE

et ayant pour occupation ____________________________________________________

Cachet de la date

A A A A - M M - J J

DÉCLARATION DU TÉMOIN DU CÉDANT

Numéro de document enregistré  : _____________________

DÉCLARE SOUS SERMENT QUE :

1. J’étais présent au moment de la signature et que j’ai vu ___________________________________, la personne nommée  

    comme le cessionnaire dans le formulaire de transfert ci-joint (document enregistré numéro _______________________,  

    dans le district minier de  _____________________) dûment signer ce document au moment et à l’endroit indiqués sur 

    ce document.

2. Je connais la personne dont la signature a été apposée sous mes yeux.
    OU
    �L’identité de la personne dont la signature a été apposée sous mes yeux a été établie devant moi d’une manière que 

je juge satisfaisante.

3. �À ma connaissance, la personne dont la signature a été apposée sous mes yeux a l’âge légal pour rendre le document 
exécutoire.

JE FAIS LA PRÉSENTE DÉCLARATION SOLENNELLE,

la croyant consciencieusement vraie et sachant qu’elle a la même force et le même effet que si elle était faite sous 
serment et en vertu de la Loi sur la preuve au Canada (L.R.C. 1985, ch. C-5) et de la Loi sur la preuve (L.R.Y. 2002, ch. 78).

Déclaration faite devant moi, ________________________________________, à _______________________________________
                                                                                                               NOM DU NOTAIRE PUBLIC                                                                    VILLE/LOCALITÉ (PROVINCE/TERRITOIRE/ÉTAT)

ce _____ jour de ________________________ 20_______. 

__________________________________________________          ________________________________________________
Signature du notaire public				             Signature du déclarant

Date de fin de l’inscription à titre de notaire public : ___________________

Les renseignements dans les présentes sont recueillis conformément à la Loi sur l’extraction de l’or, à la Loi sur l’extraction du quartz et au sous-alinéa 15c)(i) de la  
Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée pour permettre à une personne de faire une déclaration à titre de témoin du transfert d’un claim minier. 
La communication de ces renseignements au public est autorisée par l’article 9 de la Loi sur l’extraction de l’or et l’article 5 de la Loi sur l’extraction du quartz. Pour en 
savoir plus, communiquez avec le bureau du registraire minier (ministère de l’Énergie, des Mines et des Ressources) au 867-667-3190 ou à whitehorse.mining@yukon.ca.

YG(6761EMR) 07/2025
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