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Print

] Je demande une pension alimentaire pour les enfants suivants :

DEMANDE DE PENSION ALIMENTAIRE POUR ENFANTS

Nom de I'enfant (nom de famille, prénom, deuxiéme prénom)

Date de naissance de I’enfant (jour, mois, année)

] Je demande que le montant de la pension alimentaire soit établi en fonction des lignes directrices sur les
pensions alimentaires pour enfants ou le droit du territoire de compétence ou réside habituellement I'intimé.

Si l'intimé vit au Canada :

O

O

O

Je demande uniquement le montant de pension alimentaire pour enfant figurant dans les tables des lignes directrices

pour un enfant ou plus.

Je demande une pension alimentaire pour enfants dont le montant est différent que celui prévu dans les tables. La
formule « Demande d’ordonnance de pension alimentaire pour enfants différente des tables des lignes directrices sur

les pensions alimentaires pour enfant » (Formule G) est jointe.

Je demande une pension alimentaire pour enfants supplémentaire, dont le montant est supérieur au montant prévu
dans les tables ou aux autres montants. Une « Demande de dépenses spéciales » (Formule H) est jointe. Je

demande une pension alimentaire pour enfants supplémentaire de

] Je demande une ordonnance imposant a I'intimé de contracter et de conserver une assurance médicale et/ou

dentaire pour I'enfant ou les enfants.

J’ai joint ce document & ma demande d’ordonnance alimentaire/demande de modification d’ordonnance
alimentaire/défense et ce document fait partie de la preuve dans cette demande/défense.

Signature
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