
DEMANDE DE PENSION ALIMENTAIRE 
(SI LE DÉFENDEUR NE FOURNIT  
PAS DE RENSEIGNEMENTS FINANCIERS)  Formulaire D 

Note à l’intention du demandeur : Veuillez fournir le plus de renseignements possibles. Si le tribunal a 
besoin de renseignements additionnels, cela pourrait occasionner des retards. 

Formulaire D   Demande de pension alimentaire     Page 1 
(si le défendeur ne fournit pas de renseignements financiers) 

1. □ Si le défendeur ne fournit pas suffisamment de renseignements financiers ou ne se présente pas
à l’audience, je demande au tribunal de lui attribuer un revenu de _______________ $ par année, 
estimés d’après les renseignements fournis ci-dessous.   

2. □ D’après le revenu attribué au défendeur, je demande une ordonnance accordant ce qui suit
(cochez toutes les cases qui s’appliquent) : 

A. □ Une pension alimentaire pour enfants conformément au montant
de pension alimentaire pour enfants prévu dans la table des 
Lignes directrices (formulaire C). Le total demandé pour tous les 
enfants dans cette catégorie est :   ______________$ par mois 

B. □ Les dépenses spéciales ou extraordinaires mensuelles précisées
dans le formulaire F. La part du défendeur du total des dépenses 
spéciales ou extraordinaires mensuelles visées au formulaire F 
pour tous les enfants, selon les renseignements financiers fournis 
au formulaire I et son revenu (ou son revenu attribué) indiqué au 
même formulaire I, est :   

NOTA : Veuillez ne pas inclure les dépenses énumérées ci-
dessous aux lignes D et E.     

______________$ par mois 

C. □
Une pension alimentaire pour enfant d’un montant différent de la 
pension alimentaire pour enfant prévue dans la table des Lignes 
directrices (formulaires C et E). Le montant total demandé pour 
tous les enfants dans cette catégorie est : ______________$ par mois 

Montant mensuel total demandé pour la pension 
alimentaire (A+B+C) est :   
* Ce montant devrait être inscrit dans le formulaire A.1 ou le
formulaire A.3, dans le champ commençant par « Une pension
alimentaire pour enfants d’un montant total de __________ $
par mois ». Ce montant pourrait être le montant total que vous
inscrirez dans le formulaire A.2 ou le formulaire A.4, ou un
autre montant, le cas échéant.

   ______________$ par mois 

D. □ Les dépenses spéciales ou extraordinaires récurrentes annuelles
précisées dans le formulaire F. La part du défendeur du total des 
dépenses spéciales ou extraordinaires mensuelles visées au 
formulaire F pour tous les enfants, selon les renseignements 
financiers fournis au formulaire I et son revenu (ou son revenu 
attribué) indiqué au même formulaire I, est :  

NOTA : Veuillez ne pas inclure les dépenses énumérées aux 
lignes B et E.    

______________$ par année 

E. □ Les dépenses spéciales ou extraordinaires non récurrentes
précisées dans le formulaire F. La part du défendeur du total des 
dépenses spéciales ou extraordinaires mensuelles visées au 
formulaire F pour tous les enfants, selon les renseignements 
financiers fournis au formulaire I et son revenu (ou son revenu 
attribué) indiqué au même formulaire I, est :  

NOTA : Veuillez ne pas inclure les dépenses énumérées ci-
dessus aux lignes B et D.  

 _______________$ 

Version du formulaire: 1 mars 2021
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F. □ Une pension alimentaire pour moi (formulaires H et I ci-joints) d’un
montant de : 

NOTA : Ce montant devrait être le montant total de pension 
alimentaire que vous demandez pour vous-mêmes au formulaire 
A.1 ou au formulaire A.3. Ce montant pourrait être le montant total
que vous inscrirez dans le formulaire A.2 ou le formulaire A.4, ou
un autre montant, le cas échéant.

______________$ par mois 

3. Information sur le revenu du défendeur :
Les renseignements les plus récents que je possède au sujet du revenu du défendeur sont joints au présent 
document. Il s’agit de ce qui suit :

□ Emploi (inclure le poste occupé, le nom et l’adresse de l’employeur, autres renseignements)

□ Travail autonome (genre de travail, adresse d’affaires, tout autre renseignement connu)

□ Assurance-emploi (veuillez indiquer les dates de la période d'AE)

□ Aide sociale ou aide au revenu (veuillez indiquer les dates connues)

□ Assurance invalidité (veuillez indiquer les dates, raisons et autres renseignements connus)

□ Bordereau de paye

□ Déclarations de revenus

□ Avis de cotisation

□ Autres (veuillez préciser) : 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

  Page(s) additionnelle(s) jointe(s) 

Veuillez fournir les détails pour chaque source de revenu (joindre des pages supplémentaires, au besoin) : 

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

   Page(s) additionnelle(s) jointe(s) 

(Veuillez répondre UNIQUEMENT à la section 4 OU 5, selon le cas.) 

4. Je n’ai pas d’information ou de documents concernant le revenu actuel du défendeur, mais :

□ Dans le passé, le défendeur a travaillé (veuillez préciser ci-dessous) :

Genre de travail ou d’emploi Dates (année/mois/jour) (si connues) 

1. 

2. 

3. 

4. 

 □ 

  Page(s) additionnelle(s) jointe(s) 

Je joins des renseignements de (source) _______________________________. Cette information 
indique qu’une personne employée comme (emploi que le défendeur peut avoir exercé) 
___________________ dans la province ou le territoire du défendeur peut avoir gagné un revenu annuel 
de _____________________$. Je suis d’avis que le document imprimé pourrait aider le tribunal à 
attribuer le revenu du défendeur si ce dernier ne fournit pas suffisamment de renseignements financiers. 
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□ Je crois que le défendeur détient ou pourrait détenir des immeubles ou d’autres biens qui pourraient 
produire des revenus. Les immeubles ou biens sont : 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

  Page(s) additionnelle(s) jointe(s) 

□ Je joins d’autres documents qui pourraient aider le tribunal à attribuer le revenu du défendeur si ce dernier 
ne fournit pas suffisamment de renseignements financiers.
Ces documents comprennent : ___________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

  Page(s) additionnelle(s) jointe(s) 

5. Je n’ai aucune information concernant les sources de revenus du défendeur, sur son travail antérieur
ou actuel, mais les renseignements suivants pourraient aider le tribunal à attribuer le revenu du
défendeur si ce dernier ne fournit pas suffisamment de renseignements financiers:

□ Des renseignements de (source)  ________________________________________________________.
Cette information indique que le revenu annuel moyen dans la province ou le territoire du défendeur est
de ______________$.

□ Des renseignements statistiques de (source) ___________________________________________. 
Cette information indique le revenu familial moyen dans la province ou le territoire du défendeur. 

□ D’autres documents qui pourraient aider le tribunal à attribuer le revenu du défendeur si ce dernier ne 
fournit pas suffisamment de renseignements financiers.

Identifier les documents : ________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

  Page(s) additionnelle(s) jointe(s) 

Je joins le présent document à ma demande d’ordonnance alimentaire/demande de modification d’ordonnance 
alimentaire. Il fait partie des éléments de preuve présentés à l’appui de cette demande.   

   __________________________________  
 (Signature du demandeur) 
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