
DEMANDE DE PAIEMENT D’UNE PENSION ALIMENTAIRE POUR ENFANTS 
DIFFÉRENTE DE LA PENSION ALIMENTAIRE POUR ENFANTS PRÉVUE 

DANS LES TABLES DES LIGNES DIRECTRICES - 
 

 Je demande au tribunal une ordonnance d’un montant différent que celui prévu dans les tables des lignes 
directrices sur les pensions alimentaires pour enfants. Ma demande est fondée sur les faits ci-dessous. Vous 
trouverez ci-joint des documents appuyant chaque demande. 

1.   DEMANDE POUR DIFFICULTÉS EXCESSIVES : 

 Je demande au tribunal de déterminer que, si le montant de pension alimentaire pour enfant prévu dans les 
tables des lignes directrices est ordonné, j’aurais un niveau de vie du ménage moins élevé que l’autre parent. La 
partie 5 de ma déclaration financière (Formule K) énumère le revenu de l’autre personne de mon ménage. 

Je demande de payer une pension de _______________ $ par mois. J’ai joint les documents à l'appui de chaque 
demande. Le montant de pension alimentaire pour enfant prévue dans les tables des lignes directrices me 
causerait, ou causerait à mon ou mes enfant(s), des difficultés excessives car : 

 J’ai beaucoup de dettes. Les dettes proviennent des charges de notre famille avant la séparation entre 
l’autre parent et moi-même, ou sont attribuables à mes dépenses pour gagner un revenu. 

 Mes dépenses pour arranger les visites de mon ou mes enfant(s) chez l’autre parent sont élevées. 

 J’ai une obligation légale de soutien alimentaire d’un ou des enfant(s) autre que l’enfant ou les enfants 
nommé(s) dans cette demande. L’enfant (ou chaque enfant) n’est pas majeur ou, s’il a atteint l’âge de la 
majorité, n’est pas financièrement indépendant. Âges de l’enfant ou des enfants 
____________________________________________________. 

 J’ai une obligation légale de soutien alimentaire d’un autre enfant et/ou adulte. Cette obligation est un 
jugement, une ordonnance ou une entente écrite. J’ai joint une copie. 

 J’ai une obligation légale de soutien alimentaire d’une personne qui n’est pas financièrement 
indépendante. 

 Détails des autres raisons : 

 

2.   ENFANT AYANT ATTEINT L'ÂGE DE LA MAJORITÉ : 
 

Je demande le paiement d’une pension alimentaire pour chaque enfant majeur nommé ci-dessous. Le nom de 
l’enfant ou des enfants(s) et la ou les date(s) de naissance sont : 

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

   

   

   

Je demande au tribunal de prendre en considération le ou les document(s) ci-joint(s) ainsi que mes raisons, 
lesquelles sont : 

 documents ci-joints 
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3.   GARDE EXCLUSIVE 
 

Nous avons au moins 2 enfants et au moins un d’entre eux vit avec un de nous. Les modalités de garde sont 
contenues dans l’ordonnance attributive de garde ci-jointe, ou sont les suivantes : 

Je demande de payer une pension alimentaire pour enfant de___________________ $ par mois pour nourrir 
l’enfant ou les enfants vivant avec l’intimé. Ma demande est fondée sur les calculs suivants : 

 
Revenu total (connu, ou 
établi dans la formule F) 

Table des lignes 
directrices pour  

prov./terr. de 
résidence 

Nombre 
d’enfants 

Montant 
payable 

Nom de l’enfant ou des 
enfants 

Demandeur        $  

Intimé    - $  
Soustrayez le montant payable par l’intimé du montant payable par le demandeur 
pour calculer le montant. =                 $  

4.  GARDE PARTAGÉE 

L'enfant ou les enfants vit ou vivent avec un de nous au moins 40 pour cent du temps pendant l’année. Nos 
modalités de garde sont contenues dans l’ordonnance attributive de garde ci-jointe, ou sont les suivantes : 

Je demande le paiement d’une pension alimentaire pour enfants de ________________ $ par mois pour l’enfant 
ou les enfants suivant(s) : 

NOM DE L'ENFANT 
1. 2. 3. 

 
J’ai joint ce document à 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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