Formule G

DEMANDE D’'ORDONNANCE DE PENSION ALIMENTAIRE POUR ENFANTS
- DIFFERENTE DE LA PENSION ALIMENTAIRE POUR ENFANTS PREVUE DANS LES
TABLES DES LIGNES DIRECTRICES -
O Je demande au tribunal d’'ordonner le versement d’'une pension alimentaire dont le montant est différent du

montant prévu dans les tables des lignes directrices sur les pensions alimentaires pour enfants. Ma
demande est fondée sur les énoncés cochés ci-dessous, et je joins des documents a I'appui.

O ENFANT AYANT ATTEINT L'AGE DE LA MAJORITE

Je demande une pension alimentaire pour chaque enfant majeur visé ci-dessous. Je joins aux présentes
une formule intitulée Statut de I'enfant et déclaration financiére a I'égard de chacun de ces enfants. Le
montant de pension demandé pour chaque enfant est le suivant :

NOM DE L'ENFANT DATE DE NAISSANCE (j/m/a) MONTANT DE PENSION
POUR CET ENFANT

O GARDE EXCLUSIVE (DE PART ET D’AUTRE)

La présente demande vise deux enfants ou plus, et I'intimé et moi assumons chacun la garde exclusive
d’au moins un de ces enfants. Les modalités de garde sont prévues dans I'ordonnance de garde ci-jointe,
ou sont les suivantes :

Sur la foi des calculs suivants. ie demande au tribunal d’'ordonner a I'intimé de me verser une pension
alimentaire pour enfants de $ par mois, en vue de subvenir aux besoins de I'enfant ou des
enfants qui habite(nt) avec moi.

Revenu total Table des lignes
. o directrices de Nombre Montant Nom(s) de I'enfant
(réel, ou « attribué » ) o ,
(province ou territoire | d’enfants payable ou des enfants
selon la Formule F) -
de résidence)

Intimé $
Demandeur - $
Pour calculer le montant de pension demandé, soustrayez le _ $
montant payable par le demandeur du montant payable par l'intimé. B

O GARDE PARTAGEE

L'enfant ou les enfants visé(s) habite(nt) avec chacun de nous pendant au moins 40 % du temps au cours
de chaque année. Les modalités de garde sont prévues dans I'ordonnance de garde ci-jointe, ou sont les
suivantes:

Je demande une pension alimentaire pour enfants de $ par mois a I'égard de I'enfant ou
des enfants suivant(s) :

NOMDE | L 2, 3.
L'ENFANT
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O DIFFICULTES EXCESSIVES

Je demande au tribunal de déterminer que s'il fixait le montant de la pension alimentaire au montant prévu
dans les tables des lignes directrices, le niveau de vie de mon ménage serait moins élevé que celui du
ménage de I'autre parent. Je révéle, dans la Partie 5 de ma déclaration financiére (Formule K), les revenus
respectifs des autres personnes qui composent mon ménage.

Je demande une pension alimentaire pour enfants de $ par mois. Je joins aux présentes
des documents a I'appui de chaque énoncé coché ci-dessous. Le fait de recevoir une pension dont le
montant est celui qui est prévu dans les tables des lignes directrices m’occasionnerait des difficultés
excessives ou en occasionnerait a I'enfant ou aux enfants visé(s), parce que :

a J'ai beaucoup de dettes, qui découlent soit des frais que I'autre parent et moi avions engagés
avant de nous séparer pour subvenir aux besoins de notre famille, soit des frais que je dois
engager en vue de gagner un revenu.

a Je dois débourser d'importantes sommes pour que I'enfant ou les enfants visé(s) puissent aller
visiter I'autre parent.

a Outre I'enfant ou les enfants visé(s) aux présentes, je suis légalement tenu(e) de subvenir aux
besoins d’un ou de plusieurs enfant(s) mineur(s), ou majeur(s) mais incapable(s) d’autonomie
financiere. Age(s) de cet ou ces enfant(s) :

u Je suis légalement tenu(e) de subvenir aux besoins d’'un autre enfant ou d’'un adulte, en application
d’'un jugement, d’'une ordonnance ou d’'une entente écrite dont je joins copie aux présentes.

u Je suis légalement tenu(e) de subvenir aux besoins d’'une personne qui est incapable d’autonomie
financiere.

a Autres motifs (précisez) :

0 JE CROIS QUE LE REVENU ANNUEL DE L'INTIME EST SUPERIEUR A 150 000 $

Je demande une pension alimentaire pour enfants de $ par mois. Je crois que le revenu
annuel de l'intimé est supérieur & 150 000 $. Je joins des documents a I'appui de cette affirmation.

Je joins le présent document a ma demande alimentaire/demande de modification d’ordonnance alimentaire. Il fait
partie des éléments de preuve présentés au soutien de cette demande.

Signature du demandeur ou requérant

EFFACER
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