[nom de l’auteur de la demande] _______________ no ___

[date de la signature de l’affidavit fait sous serment] _________________


        Formule 98                         C.S. no __________

(Règle 63(31)f))

COUR SUPRÊME DU YUKON

Entre

Demandeur

et

Défendeur
AFFIDAVIT VISANT L’OBTENTION D’UNE PENSION ALIMENTAIRE 

POUR ENFANTS

(Les numéros des dispositions se rapportent aux lignes directrices fédérales et territoriales sur les pensions alimentaires pour enfants.)

Je soussigné, [nom au complet] ______________________________________, de [adresse] _____________________________________________________, DÉCLARE SOUS SERMENT (OU AFFIRME SOLENNELLEMENT) CE QUI SUIT :

Je suis le demandeur/défendeur et, de ce fait, j’ai une connaissance directe des renseignements suivants – dressés compte tenu des lignes directrices fédérales et territoriales sur les pensions alimentaires pour enfants (les lignes directrices) – qui sont vrais au mieux de ma connaissance et de ma croyance :

	(1)
	____________________

Demandeur

[prénom/second prénom/nom de famille]
	_______

Âge
	________

Date de naissance
	_________________

Résidence

[ville/province ou territoire]

	
(2)
	____________________

Défendeur

prénom/second prénom/nom de famille]
	_______

Âge
	________

Date de naissance
	_________________

Résidence

[ville/province ou territoire]

	
(3)
	
Date du mariage : _______________
	


	
(4)
	
Lieu du mariage : ______________ 
	
	

	(5)
	Date de la séparation : ____________
	
	
	

	  (6) Enfants


	
	
	  Réside avec :

	Nom

[prénom/second prénom/nom de famille]
	Âge
	Date de naissance
	Demandeur
	Défendeur

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	[ajouter au besoin]
	
	
	
	


Parmi les enfants énumérés ci-dessus, les enfants suivants sont des enfants issus d’une relation antérieure et leur lien (enfant biologique ou enfant issu d’une relation antérieure) avec le demandeur et le défendeur est le suivant : 


	Nom

[prénom/second prénom/nom de famille]
	Âge
	Date de naissance

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	[ajouter au besoin]
	
	


	OU
	
	
	
	

	(7)
	Date du début de la cohabitation _________________________

	(8)
	Date de la séparation ______________________________

	(9)
	La déclaration (droit de la famille – divorce) ou la déclaration (droit de la famille – common law) ou la demande reconventionnelle (droit de la famille – divorce et common law) comprend une/ne comprend pas de demande d’ordonnance alimentaire pour enfants.


	(10)
	Si les lignes directrices l’exigent :

Revenu annuel du demandeur calculé conformément aux articles 15 à 20 des lignes directrices : _________ $ 

Source de revenu du demandeur : ____________________________



	(11)
	Si les lignes directrices l’exigent : 

Revenu annuel du défendeur calculé conformément aux articles 15 à 20 des lignes directrices : _________ $ 

Source de revenu du défendeur : ____________________________




	(12)
	Le montant mensuel prévu dans les tables (annexe I) des lignes directrices est de _________ $, montant payable par le demandeur/défendeur.

	
	

	
	OU 

Nous nous écartons du montant prévu dans les lignes directrices pour les raisons suivantes : ______________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

(13)

 FORMCHECKBOX 
 Aucune entente n’a été conclue relativement aux aliments des enfants.

OU

 FORMCHECKBOX 
 Donner les détails de toute entente conclue relativement aux aliments pour enfant et indiquer quel effet, le cas échéant, a l’entente sur les aliments des enfants conformément aux paragraphes 15.1(5) et (7) de la Loi sur le divorce.] 

       


	(14)
	Les arriérés au titre de la pension alimentaire pour enfants s’élèvent à __________ $.

[prière de donner des précisions]

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

________________________________________________________


FAIT SOUS SERMENT (OU

SOUS AFFIRMATION SOLENNELLE) 

devant moi à ___________________,

au _____________________, 

le _______________ 20 __.

__________________________                       ____________________

Notaire dans et pour le Yukon 


Signature [partie]

Nom du notaire :_____________________________


Fonction :__________________________________


Date de fin de mandat : _______________________


