Formule 69Z.1
Loi sur les tribunaux judiciaires 
FORMULE DE RENSEIGNEMENTS VISANT LA MODIFICATION

Nº de dossier du tribunal

…………………………………………….

	au
	(Nom du tribunal)


	

	
	Adresse du greffe
	


	Requérant(s)
	Nom et prénoms officiels du/des requérant(s)

Domicile élu – numéro et rue, municipalité, code postal

Nom, adresse, numéros de téléphone et de télécopieur de l’avocat



	Intimé(s)
	Nom et prénoms officiels de l’intimé/des intimés

Domicile élu – numéro et rue, municipalité, code postal

Nom, adresse, numéros de téléphone et de télécopieur de l’avocat





Partie 1 : Renseignements généraux [Remarque : La présente partie doit être remplie, dans la mesure du possible, par la partie qui demande l’ordonnance modificative.]

Je m’appelle (nom et prénoms officiels)

J’habite à (municipalité et province)

et je déclare sous serment/j’affirme solennellement que ce qui est véridique :

1.
Payeur
	Nom
	Date de naissance
	Résident(e) de (municipalité et province)
	Lien actuel (marié(e), séparé(e), cohabite)

	
	
	
	


2.
Bénéficiaire

	Nom
	Date de naissance
	Résident(e) de (municipalité et province)
	Lien actuel (marié(e), séparé(e), cohabite)

	
	
	
	


3.
Dates relatives au lien entre le payeur et le bénéficiaire :

(Remplir les cases pertinentes.)

	Mariés le
	Séparés le
	Ont commencé à cohabiter le
	N’ont jamais cohabité

	
	
	
	


4.
Enfant(s) :
(Nommer tous les enfants visés par la cause, même si aucune demande n’a été présentée à leur égard. Indiquer quels enfants font l’objet d’une demande d’aliments dans la dernière colonne.)

	Nom et prénom officiels
	Âge
	Date de naissance
	Résident(e) de (municipalité et province)
	Habite actuellement avec (noom de la personne et lien avec l’enfant)
	Aliments demandés pour l’enfant (oui ou non)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5.
Arrangements quant à l’accès :
	Nom de l’enfant
	Arrangements quant à l’accès

	
	

	
	


6.
Ordonnance ou accord antérieurs :
(Joindre une copie de l’ordonnance ou de l’accord en vigueur qui porte sur l’ordonnance alimentaire à l’égard de l’enfant qui doit être modifiée.)

	Date de l’ordonnance ou de l’accord
	Versement actuel d’aliments pour les enfants
	Autres conditions relatives aux aliments pour les enfants (p. ex coût de la vie)
	Versement d’aliments pour l’époux/l’épouse, le cas échéant

	
	$
	
	$


7.
Arriérés :
	Arriéré d’aliments pour les enfants dû au bénéficiaire
	Arriéré d’aliments pour les enfants dû à une administration (p. ex. le ministère des Services sociaux et communautaires)
	Aliments pour l’époux/l’épouse dus au bénéficiaire
	Aliments pour l’époux/l’épouse dus à une administration (p. ex. le ministère des Service sociaux et communautaires)

	$
	$
	$
	$


8.
Ordonnance modificative demandée :
Je suis :
□ le bénéficiaire
□ le payeur

Je demande la modification de notre ordonnance alimentaire/accord à l’égard de notre enfant parce que :

□
L’ordonnance a été rendue/L’accord a été conclu avant l’entrée en vigueur des Lignes directrices sur les aliments pour les enfants qui sont applicables.

□
L’ordonnance a été rendue/L’accord a été conclu après l’entrée en vigueur des Lignes directrices sur les aliments pour les enfants qui sont applicables et il est survenu un changement de situation qui fait que le montant des aliments pour les enfants devrait être différent. Ce changement est le suivant :

Je veux que le montant des alimenta pour les enfants soit l’un des montants suivants :

□
Le montant prévu parla table des Lignes directrices sur les aliments pour les enfants (remplir si possible), soit …………….. $ par mois pour l’/les ……………… enfant(s), établi selon le revenu annuel total du payeur de (remplir si possible), soit ……………... $, à compter du (date) ……………………….. .

□
Le montant suivant des dépenses spéciales ou extraordinaires :

	Nom de l’enfant


	Type de dépense
	Montant 
	Part du payeur
	Contribution de l’enfant (le cas échéant)
	Date de cessation de la dépense (si elle est connue)

	
	
	$
	$
	$
	


□
Lemontant de ………………………… $ par mois à compter du …………………………………., lequel diffère du montant prévu par la table figurant dans les lignes directrices sur les aliments pour les enfants parce que :

Remarque : Pour chaque case cochée ci-dessous, les documents pertinents doivent être joints, sauf indication contraire.

i.
□
les parties consentent





□
L’exposé des raisons pour lesquelles l’arrangement en question à l’égard des aliments pour les enfants est raisonnable se trouve ci-joint.






(Remplir ce qui suit si le bénéficiaire des aliments reçoit de l’aide sociale.)




□
(s’il y a lieu) Le consentement de l’administration compétente se trouve ci-joint.


ii.
□
le père et la mère ont la garde partagée de l’enfant ou des enfants ou ont un droit d’accès auprès de ceux-ci pendant au moins 40 pour cent du temps : voir les rubriques 4 et 5 ci-dessus





□
Le calcul du montant d’aliments demandé se trouve ci-joint.




□
(En cas de consentement) L’exposé des raisons pour lesquelles l’arrangement en question à l’égard des aliments pour les enfants est raisonnable se trouve ci-joint.


iii.
□
le père et la mère ont chacun la garde exclusive d’un ou de plusieurs enfants : voir la rubrique 4 ci-dessus





□
Le calcul du montant d’aliments demandé se trouve ci-joint.


iv.
□
un enfant est âgé de 18 ans ou plus





□ 
Le calcul dumontant d’aliments demandé se trouve ci-joint.


v.
□ 
la personne qui verse les aliments a un revenu de plus de 150 000 $ par an





□ 
Le calcul du montant d’aliments demandé se trouve ci-joint.


vi.
□ 
des dispositions spéciales à l’égard de l’enfant ont été prévues dans une ordonnance ou un accord





□ 
Des précisions au sujet des dispositions spéciales se trouvent ci-jointes.


vii.
□ 
le payeur tient lieu de père naturel ou de mère naturelle de l’enfant





□
Des précisions au sujet de l’obligation légale qu’a un autre père ou une autre mère à l’égard du soutien alimentaire de l’enfant et le détail du calcul du montant d’aliments demandé se trouvent ci-joints.

Je veux que l’arriéré soit versé de la façon suivante :


□ 
Arriéré dû à 
, établi à 
 $ au (date fixée) 
 .


□ 
Arriéré dû à 
, établi à 
 $ au (date fixée) 
 .


□ 
Arriéré dû à 
, à payer à raison de 
 $ par mois à compter du 
 .


□ 
Arriéré dû à 
, à payer à raison de 
 $ par mois à compter du 
 .

	Déclaré sous serment/Affirmé

solennellement devant moi à :
	

	…………………………………………………….






municipalité
en/à

……………………………………………………..






province, État ou pays

le 

Date
Commissaire aux affidavits

(Dactylographier ou écrire en caractères d’imprimerie le nom ci-dessous si la signature est illisible.)


	Signature

(Dactylographier ou écrire en caractères d’imprimerie le nom ci-dessous si la signature est illisible.)


(La présente formule doit être signée devant un avocat, un juge de paix, un notaire ou un commissaire aux affidavits.)


Nº de dossier du tribunal

………………………………………….

Formule 69Z.1 – Formule de renseignement visant la modification

	au
	(Nom du tribunal)


	

	
	Adresse du greffe
	


	Requérant(s)
	Nom et prénoms officiels du/des requérant(s)

Domicile élu – numéro et rue, municipalité, code postal

Nom, adresse, numéros de téléphone et de télécopieur de l’avocat



	Intimé(s)
	Nom et prénoms officiels de l’intimé/des intimés

Domicile élu – numéro et rue, municipalité, code postal

Nom, adresse, numéros de téléphone et de télécopieur de l’avocat





Partie 2 :
Renseignements fournis par le payeur

Je m’appelle (nom et prénoms officiels)

J’habite à (municipalité et province)

et je déclare sous serment/j’affirme solennellement que ce qui suit est véridique :

1.
Mon revenu annuel total est de ………………………. $.

2.
Selon mon revenu annuel, le montant prévu par la table figurant dans les Lignes directrices sur les aliments pour les enfants à l’égard de …………………. enfant(s) est de ……………………….. $ par mois.

3.
Mon état financier se trouve ci-joint.



(Remarque : Vous n’avez pas besoin de joindre un état financier si vous-même et l’autre partie/les autres parties avez signé l’acte de consentement rédigé selon la formule 69Z.2.)
	Vous devez fournir au tribunal de nouveaux renseignements supplémentaires par suite de l’entrée en vigueur des lignes directrices sur les aliments pour les enfants, et ce parce que celles-ci prévoient une nouvelle façon de calculer le montant des aliments pour les enfants. Les calculs sont déterminés au moyen d’une table des aliments fondée sur le revenu annuel du père ou de la mère qui verse les aliments et du nombre d’enfants ayant droit à des aliments. Dans certains cas, le revenu annuel du père ou de la mère qui reçoit les aliments est également pertinent; dans ces cas, le père ou la mère doit également fournir au tribunal les mêmes renseignements supplémentaires. Ces derniers sont énumérés sous la rubrique 4 ci-dessous.




4.
Je joins les renseignements suivants concernant mon revenu :


i.
□ 
une copie des déclarations de revenus personnelles que j’ai déposées auprès de Revenu Canada pour les trois dernières années d’imposition


ii.
□ 
une copie des avis de cotisation ou de nouvelle cotisation ayant trait à ces déclarations.


iii.
□ 
(Si vous êtes un employé) une preuve de mes gains pour l’année en cours fournie par mon employeur, comme le prévoit l’alinéa 21(1)c) des Lignes directrices sur les alimetns pour les enfants


iv.
□ 
(Si vous êtes un travailleur indépendant, êtes membre d’une société de personnes, contrôlez une société ou êtes bénéficiaire d’une fiducie) les documents visés aux alinéas 21(1)d) à g) des Lignes directrices sur les aliments pour les enfants

	Déclaré sous serment/Affirmé

solennellement devant moi à :
	

	…………………………………………………….






municipalité
en/à

……………………………………………………..






province, État ou pays

le 

Date
Commissaire aux affidavits

(Dactylographier ou écrire en caractères d’imprimerie le nom ci-dessous si la signature est illisible.)


	Signature

(Dactylographier ou écrire en caractères d’imprimerie le nom ci-dessous si la signature est illisible.)


(La présente formule doit être signée devant un avocat, un juge de paix, un notaire ou un commissaire aux affidavits.)


Nº de dossier du tribunal

…………………………………

Formule 69Z.1 – Formule de renseignement visant la modification

	au
	(Nom du tribunal)


	

	
	Adresse du greffe
	


	Requérant(s)
	Nom et prénoms officiels du/des requérant(s)

Domicile élu – numéro et rue, municipalité, code postal

Nom, adresse, numéros de téléphone et de télécopieur de l’avocat



	Intimé(s)
	Nom et prénoms officiels de l’intimé/des intimés

Domicile élu – numéro et rue, municipalité, code postal

Nom, adresse, numéros de téléphone et de télécopieur de l’avocat





Partie 2 :
Renseignements fournis par le bénéficiaire

Vous devrez peut-être fournir au tribunal de nouveaux renseignements supplémentaires par suite de l’entrée en vigueur des Lignes directrice sur les aliments pour les enfants, et ce parce que celles-ci prévoient une nouvelle façon de calculer le montant des aliments pour les enfants. Les calculs sont déterminéa au moyen d’une table des aliments fondée sur le revenu annuel du père ou de la mère qui verse les aliments et du nombre d’enfants ayant droit à des aliments. Dans certains cas, le revenu annuel du père ou de la mère qui reçoit les aliments est également pertinent ; dans ces cas le père ou la mère doit également fournir au tribunal les mêmes renseignements supplémentaires. Ces derniers sont énumérés sous la rubrique 2 ci-dessous.

Je m’appelle (nom et prénoms officiels)

J’habite à (municipalité et province)

et je déclare sous serment/j’affirme solennellement que ce qui suit est véridique :

	Ne fournir les renseignements demandés sous les rubriques 1 et 2 ci-après que si, selon le cas :

•
l’ordonnance modificative demandée vise l’obtention d’un montant en plus de celui prévu par la table figurant dans les Lignes directrices sur les aliments pour les enfants ;

•
l’ordonnance modificative demandés a trait à un enfant de plus de 18 ans, à un enfant auprès duquel le payeur tient lieu de père ou de mère ou à un enfant auprès duquel le payeur exerce un droit d’accès ou dont il a la garde physique pendant au moins 40 pour cent du temps au cours d’une année ;

•
chaque partie a la garde d’un ou de plusieurs enfants,

•
le revenu annuel du payeur calculé conformément aux Lignes directrices sur les aliments pour les enfants est supérieur à 150 000 $ ;

•
l’une ou l’autre partie prétend que le versement d’aliments conformément aux Lignes directrices sur les aliments pour les enfants causerait des difficultés excessives.


1.
Mon revenu annuel total est de …………………………….. $

2.
Je joins les renseignements suivants concernant mon revenu :


i.
une copie des déclarations de revenus personnelles que j’ai déposées auprès de Revenu Canada pour les trois dernières années d’imposition


ii.
une copie des avis de cotisation ou de nouvelle cotisation ayant trait à ces déclarations


iii.
(si vous êtes un employé) une preuve de mes gains pour l’année en cours fournie par mon employeur, comme le prévoit l’alinéa 21(1)c) des Lignes directrices sur les aliments pour les enfants


iv.
(si vous êtes un travailleur indépendant, êtes membre d’une société de personnes, contrôlez une société ou êtes bénéficiaire d’une fiducie) les documents visés aux alinéas 21(1)d) à g) des Lignes directrices sur les alimetns pour les enfants.

3.
Mon état financier se trouve ci-joint.


(Remarque : Vous n’avez pas besoin de joindre un état financier si vous-même et l’autre parties/les autres parties avez signé l’acte de consentement rédigé selon la formule 69Z.2.)

	Déclaré sous serment/Affirmé

solennellement devant moi à :
	

	…………………………………………………….






municipalité
en/à

……………………………………………………..






province, État ou pays

le 

Date
Commissaire aux affidavits

(Dactylographier ou écrire en caractères d’imprimerie le nom ci-dessous si la signature est illisible.)


	Signature

(Dactylographier ou écrire en caractères d’imprimerie le nom ci-dessous si la signature est illisible.)


(La présente formule doit être signée devant un avocat, un juge de paix, un notaire ou un commissaire aux affidavits.)


Règl. de l’Ont. 217/98, art. 3.

