ANNEXE « C »
(04/07)

NOM :

COUR PROVINCIALE DE TERRE-NEUVE-ET-LABRADOR
CENTRE JUDICIAIRE :

Dossier n°

DATE :

Mon revenu mensuel brut s’éleve a :

votre employeur ou toute autre vérification écrite de votre revenu)

Mon employeur et/ou mes autres sources de revenu est(sont) le(s) suivant(s) :

REVENU ET DEPENSES MENSUELS

$ (joindre un relevé de rémunération, une lettre de

Mon numéro d’assurance sociale est :

(facultatif)

DEDUCTIONS DU REVENU

DEPENSES PERSONNELLES

SANTE

Soins capillaires,

Primes médicales/dentaires

RPC $ | articles de toilette $ | (non déduites a la source) $
Cotisations d’AE $ | Habits, chaussures $ | Soins de santé (thérapie) $
Retraite $ | Divertissement $ | Médicaments, ordonnances $
Soins dentaires
Assurance $ | Alcool, tabac $ | (c.-a-d. orthodontie) $
Cotisations syndicales $ | Frais de scolarité, etc. $ | Soins oculaires $
Autres (préciser) $ | Autres (préciser) $
LOGEMENT ENFANTS ECONOMIES
Frais de scolarité,
Loyer/hypothéque $ | fournitures $ | REER $
Assurance $ | Activités scolaires $ | REEE $
Charges communes $ | Vétements, chaussures $ | Autres (préciser) $
Garderie,
Impots fonciers $ | garde d'enfants $
Argent de poche,
Eau, égouts $ | cadeaux $
Réparations, entretien $ | Autres (préciser) $
Chauffage/combustible $
Electricité $
Téléphone $
Cablodistribution $
Internet $
Autres (préciser) $
DEPENSES MENAGERES TRANSPORT AUTRES
Epicerie, articles Aliments payés dans cette
ménagers $ | Véhicule (paiements) $ | cause $
Repas al'ext. de la Aliments payés dans une
maison $ | Assurance $ | autre cause $
Nettoyage a sec et Services bancaires,
blanchisserie $ | Permis $ | juridiques, comptables $
Transports en Eglise,
Ameublement $ | commun, taxis $ | dons de bienfaisance $
Réparations, entretien $ | Essence, huile $ | Primes d’assurance-vie $
Autres (préciser) $ | Entretien $ | Journaux, publications $
Dettes (autres que
Stationnement $ | I'hypotheque) (préciser) $
Autres (préciser) $ | Autres (préciser) $

Dépenses mensuelles
totales




