
(DOIT ACCOMPAGNER LE FORMULAIRE 1) 
                  (04/07) 
 
 

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

N° de dossier : ____________________ 
 
                    
ENTRE :  ___________________________________     REQUÉRANT(E) 
 
 
ET :   ___________________________________     INTIMÉ(E) 
 
 

AFFIDAVIT À L'APPUI D’UNE DEMANDE : 
 (doit accompagner toutes les demandes) (Rayer les sections qui ne sont pas applicables). 

 
Je, ____________________________________, de ________________________________ dans la 
province de Terre-Neuve-et-Labrador, fais sous serment la déclaration suivante : 
 
1. QUE je suis le/la requérant(e) et que j’ai pleinement connaissance des faits énoncés aux présentes. 
 
 
2. QUE je fais le présent affidavit au soutien de ma demande. 
 
 
3. (a) QUE les parties se sont mariées le ____________________ et se sont séparées le 

____________________, 
 
 et qu’une requête en divorce a été introduite devant la Cour suprême à 

_______________________ mais n’a pas encore été entendue,  
 
 ou que les parties ont divorcé le ____________________ devant la Cour ______________ à 

______________________________, 
 
 et que les questions relatives à la garde/aux droits de visite/à la pension alimentaire ont été 

_______ ou n’ont pas été _______ traitées dans l’ordonnance. 
 
OU 
 
   (b) QUE les parties n’ont jamais été mariées et n’ont jamais vécu ensemble mais ont eu une relation qui 

a commencé ______________________ et qui a pris fin ______________________, 
 
 OU QUE les parties n’ont jamais été mariées mais ont vécu ensemble de 

______________________ jusqu’en ______________________, 
 
OU 
 
  (c) AUTRE SITUATION (détailler) ________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
 
 
4.                                   

 REQUÉRANT(E) INTIMÉ(E) 
Situation de famille   
Nom de jeune fille  
(s’il y a lieu) 

  

Lieu de naissance   
Date de naissance   
Numéro de téléphone   
   



 
 
5.  

NOM COMPLET de 
L’ENFANT 

DATE et LIEU de NAISSANCE RÉSIDE AVEC 

   
   
   
   
   

 
 
6. La liste ci-dessous énumère toutes les ententes écrites et les ordonnances judiciaires qui 

concernent le ou les enfants, et dont un exemplaire est joint aux présentes. S’il n’en existe aucune, 
inscrire « aucune ». 

 _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 
 
 
7. Les ententes actuelles en matière d’exercice des responsabilités parentales (droits de garde et de 

visite) sont les suivantes : 
 _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
 
 
8. Les ententes proposées en matière d’exercice des responsabilités parentales (droits de garde et de 

visite) sont les suivantes : 
 _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
 (Si votre demande concerne le dépôt d’une ordonnance de consentement, veuillez joindre l’ordonnance).  
 
 
9. Les ententes actuelles en matière de pension alimentaire ont été conclues le ______________ ou 

ont été ordonnées par la Cour ____________________ le _______________ et sont les suivantes : 
_______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 
 
10. Les ententes proposées pour la pension alimentaire de notre (nos) enfant(s) sont les suivantes : 
 _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 (Si votre requête concerne le dépôt d’une ordonnance de consentement, veuillez joindre l’ordonnance). 
 
 
11. Les changements de circonstances et/ou les motifs qui fondent la présente demande sont les 

suivants : 
 _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
 
 



12. Le montant de l’arriéré de pension alimentaire, le cas échéant, s’élève à : __________________  
 
 
13.    PENSION ALIMENTAIRE POUR ENFANTS :   

 
 □ Je demande uniquement le montant de base prévu par les lignes directrices sur les pensions 

alimentaires pour enfants (aucun renseignement financier n’est demandé si vous êtes la personne qui demande 
(ou, dans le cas d’une requête en modification, reçoit) la pension alimentaire pour enfants, mais le ou la requérant(e) 
qui est la personne qui paie la pension doit joindre des copies de ses trois plus récentes déclarations de revenus et 
des avis de cotisation correspondant de l’Agence du Revenu du Canada ainsi qu’une déclaration de son employeur 
concernant les revenus gagnés durant l’année en cours au jour de la demande ou tout autre document permettant 
de vérifier son revenu actuel). 

 
 □ Je demande un montant différent de celui prévu par les lignes directrices sur les pensions 

alimentaires pour enfants, pour les motifs suivants : 
 

□ J’ai fait une demande pour difficultés excessives (joindre les annexes B et C accompagnées de 
copies de vos trois plus récentes déclarations de revenus et des avis de cotisation correspondant de 
l’Agence du Revenu du Canada ainsi qu’une déclaration de votre employeur concernant les revenus 
gagnés durant l’année en cours au jour de la demande ou tout autre document permettant de vérifier votre 
revenu actuel). 

 
□ L’enfant a atteint l’âge de la majorité ou est plus âgé (joindre l’annexe C accompagnée de 
copies de vos trois plus récentes déclarations de revenus et des avis de cotisation correspondant de 
l’Agence du Revenu du Canada ainsi qu’une déclaration de votre employeur concernant les revenus 
gagnés durant l’année en cours au jour de la demande ou tout autre document permettant de vérifier votre 
revenu actuel). 

 
□ J’exerce un droit de visite ou j’ai la garde physique du ou des enfants pendant au moins 
40 % de l’année (joindre des copies de vos trois plus récentes déclarations de revenus et des avis de 
cotisation correspondant de l’Agence du Revenu du Canada ainsi qu’une déclaration de votre employeur 
concernant les revenus gagnés durant l’année en cours au jour de la demande ou tout autre document 
permettant de vérifier votre revenu actuel).   

 
□ Nous avons convenu d’une entente en ce qui concerne le montant de pension alimentaire 
qui doit être payé (joindre l’ordonnance de consentement avec le formulaire 8A ou 8B). 

 
□ Je tiens lieu de parent pour l’enfant (joindre l’annexe C accompagnée de copies de vos trois plus 
récentes déclarations de revenus et des avis de cotisation correspondant de l’Agence du Revenu du 
Canada ainsi qu’une déclaration de votre employeur concernant les revenus gagnés durant l’année en 
cours au jour de la demande ou tout autre document permettant de vérifier votre revenu actuel).   

 
□ Mon revenu annuel est supérieur à la somme de 150 000 $ (joindre l’annexe D accompagnée 
de copies de vos trois plus récentes déclarations de revenus et des avis de cotisation correspondant de 
l’Agence du Revenu du Canada ainsi qu’une déclaration de votre employeur concernant les revenus 
gagnés durant l’année en cours au jour de la demande ou tout autre document permettant de vérifier votre 
revenu actuel).   

 
  □ Autres : ________________________________________________________________ 
  _________________________________________________________________________ 
  _________________________________________________________________________ 
  _________________________________________________________________________ 
 
 
14.       AUTRES QUESTIONS RELATIVES À LA PENSION ALIMENTAIRE :  
 
 □ Je demande le montant de base, plus un montant pour les dépenses spéciales ou 

exceptionnelles (joindre l’annexe A accompagnée de copies de vos trois plus récentes déclarations de revenus et 
des avis de cotisation correspondant de l’Agence du Revenu du Canada ainsi qu’une déclaration de votre employeur 
concernant les revenus gagnés durant l’année en cours au jour de la demande ou tout autre document permettant 
de vérifier votre revenu actuel).   

 
 



 □ Je ne demande pas le montant de base mais je demande un montant pour les dépenses 
spéciales ou exceptionnelles (joindre l’annexe A accompagnée de copies de vos trois plus récentes 
déclarations de revenus et des avis de cotisation correspondant de l’Agence du Revenu du Canada ainsi qu’une 
déclaration de votre employeur concernant les revenus gagnés durant l’année en cours au jour de la demande ou 
tout autre document permettant de vérifier votre revenu actuel).   

 
 □ Je demande une couverture d’assurance médicale ou dentaire pour l’enfant conformément à 

l’article 6 des Child Support Guidelines Regulations (donner les détails de votre demande) 
___________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 
 □ Je demande une pension alimentaire pour époux ou conjoint (joindre l’annexe C accompagnée de 

copies de vos trois plus récentes déclarations de revenus et des avis de cotisation correspondant de l’Agence du 
Revenu du Canada ainsi qu’une déclaration de votre employeur concernant les revenus gagnés durant l’année en 
cours au jour de la demande ou tout autre document permettant de vérifier votre revenu actuel). 

 
 
15. J’ai joint à la présente requête les renseignements financiers suivants : (veuillez prendre note du fait que le 

tribunal ne pourra étudier votre requête si vous ne joignez pas les renseignements financiers demandés) 
 □  Aucun 
 □  L’annexe A (demande pour dépenses spéciales ou exceptionnelles). 
 □  L’annexe B (demande pour difficultés excessives). 
 □  L’annexe C (déclaration de revenu et de dépenses mensuels). 
 □  L’annexe D (formulaire complet d’état financier). 
 □ Copies de mes trois plus récentes déclarations de revenus et des avis de cotisation 

correspondant. 
□  Une lettre de l’Agence du Revenu du Canada attestant que je n’ai pas produit de déclaration de 
revenus pour la ou les années _______________________. 

 □  Une déclaration de mon employeur au sujet des revenus que j’ai gagnés durant l’année en cours 
au jour de la demande, y compris pour les heures supplémentaires effectuées. 

 □ Autre : (veuillez préciser) __________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
 
 
16. □  Je ne prévois aucune modification significative au sujet des renseignements financiers joints aux 

présentes  
 
       OU 

       □  Je prévois les modifications suivantes au sujet des renseignements financiers joints aux 
présentes : (fournir des détails) ________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

 

 
 
DÉCLARÉ SOUS SERMENT OU AFFIRMÉ SOLENNELLEMENT À 
__________________________, T.-N.-L., 
le _____________________________.   __________________________________  

 Signature du requérant/de la requérante 
 
 
 
_______________________________________   
Commissaire aux serments/juge de paix    
    


