Effacer |

Loi sur |’établissement et | ’exécution réciproque
des ordonnances de soutien (LEEROS) FORMULE 12

Date de naissance de I’enfant (j/m/a)

STATUT DE L’ENFANT ET DECLARATION FINANCIERE

1 Détails des modalités de vie de I’enfant : (indiquer | ’'endroit ou vit | ’enfant, si | 'enfant vit avec d’autres gens)
2. Situation scolaire de I’enfant (cocher les cases applicables) :
L’enfant fréquente I’¢école secondaire et est en ¢ année.
L’enfant aterminé la € année a |”école secondaire en (année) , maisn’apas

[
[
[]
[
[]
[
[
[

regu son dipléme et ne fréquente actuellement pas|’école.

L’enfant aterminé I’école secondaire et ne fréquente pasI”’école.

L’enfant aterminé |’ école secondaire et compte entreprendre des études post secondairesle:
(date)

L’enfant suit des cours a temps plein au collége communautaire ou a I”école de métiers.
L’enfant suit des cours a temps partiel au collége communautaire ou a I’école de métiers.
L’enfant suit des coursa temps plein a I’université.

L’enfant suit des cours a temps partiel a I’université.

Pour chaque case cochée dans cette section, donner des détails (s | ’enfant ne fréquente pas | ‘école, décrire
ce quefait | 'enfant. S’il poursuit ses études post secondaires ou compte les entreprendre, inscrire le nom et

| ’endroit de | ’¢cole, le niveau de scolarité de | ’enfant, la durée du cours ou le domaine d’études jusqu 'a

| ’obtention du dipléme)

Détails des études

3. Situation financiére et professionnelle de I’enfant (cocher les cases applicables). L’enfant :

O DOoodo

N’apas d’emploi

A un emploi a tempsplein

A un emploi a temps partiel

A un emploi saisonnier (emplois d’été)

A produit une déclaration de revenus personnelle faisant état de ses revenus d’emploi pour (années)

A des épargnes personnelles d’environ $




Regoit de I’argent en cadeau chague année d’une valeur approximative de $

A droit aux fonds d’études que procure un REEE détenus par (nom du souscripteur du régime, le type de
régime, la valeur s connue)

Regoit ou adroit de recevoir des préts étudiants du gouvernement

A un revenu personnel provenant de placements, d’une fiducie ou d’autres sources de revenu

Cod 4o

Autre (préciser)

Pour chaque caserdative a | 'emploi cochée, donner des détails (nom de | ‘employeur, poste occupé par | ’enfant, traite-
ments / salaires horaires et mensuels approximatifs et mentionner depuis combien de temps | ‘enfant travaille pour cet
employeur. Pour les autres cases cochées, donner des détails).

Détails sur I’emploi et les sourcesde revenu

4. Dépensesliéesa la scolarisation del’enfant :

Nommer les dépenses directement li¢es a la scolarisation de | ‘enfant. Pour chaque dépense, inscrirea qui est
effectué¢ le paiement, le but du paiement, le montant payé par année et la personne qui paye la dépense. Inscrirele
montant total mensuel (divisé par 12) a laligne 106 de la Formule 11.

5. Raisonsjustifiant la dépendance continue de I’enfant :
(L’enfant a atteint | ‘dge delamajorité. S | 'enfant netravaille pas et ne fréquente pas| ’école, donner des détails sur
lesraisonsjudtifiant lefait que | ‘enfant ait besoin de soutien financier de ses parents. Joindre une page sup-
plémentaire au besoin ainsi que des documents a | ‘appui, telles des lettres d 'un médecin.)

[0 Documents a I’appui joints
[] Page(s) supplémentaire(s) jointe(s)

Ce document est annexé, a titre de piece justificative, a ma demande de soutien/demande de modification d’une ordonnance de
soutien.

Signature du demandeur/requérant

Haut 2
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