

            SEQ CHAPTER \h \r 1Formule 94A                        C.S. no_________  

(Règle 63A (1) et (3))

COUR SUPRÊME DU YUKON
Entre :


Demandeur

et


Défendeur 

ÉTAT FINANCIER

(droit de la famille – simplifié)

ÉTAT FINANCIER DE _____________________________________________ 

(demandeur ou défendeur)

Je soussigné, [nom du déposant]________________                                               ,de 

______________________, au Yukon, DÉCLARE SOUS SERMENT (OU AFFIRME SOLENNELLEMENT) CE QUI SUIT :

1.
J’ai annexé les documents suivants (COCHEZ LA CASE APPROPRIÉE ET JOIGNEZ SEULEMENT LES PARTIES QUI S’APPLIQUENT À VOUS) :

 FORMCHECKBOX 
  Partie 1: Revenu annuel (À REMPLIR PAR LES DEUX PARTIES)

 FORMCHECKBOX 
  Partie 2: Dépenses spéciales ou extraordinaires au profit d’un enfant au titre de l’article 7  

**Ne remplir la partie 2 que si une mesure connexe est demandée ou si cette partie s’applique 

2.
À ma connaissance, les renseignements fournis dans le présent état financier sont exacts et complets.

FAIT SOUS SERMENT (OU

SOUS AFFIRMATION SOLENNELLE) 

devant moi à ___________________, 

au _____________________, 

le _______________ 20 __.

__________________________                                   __________________

Notaire dans et pour le Yukon 



Signature [déposant]

Nom du notaire :_____________________________


Fonction :__________________________________


Date de fin de mandat : _______________________

PARTIE 1:  REVENU ANNUEL

LES DEUX PARTIES DOIVENT REMPLIR LA PRÉSENTE PARTIE

1.
JE SUIS :

 FORMCHECKBOX 

EMPLOYÉ EN TANT QUE (indiquez votre profession) ________________________________________________________________

par (nom et adresse de l’employeur) ___________________________________

 FORMCHECKBOX 

TRAVAILLEUR INDÉPENDANT ET JE FAIS AFFAIRE SOUS LE NOM DE (nom et adresse de l’entreprise) ________________________________________________________________



________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

SANS EMPLOI depuis ___________________ __________________________ parce que________________________________________________________

________________________________________________________________

2. 
MES SOURCES DE REVENUS SONT LES SUIVANTES :

 FORMCHECKBOX 
 Revenu d’emploi 

 FORMCHECKBOX 
 Revenu d’un travail indépendant  

 FORMCHECKBOX 
 Pension de la Sécurité de la vieillesse 

 FORMCHECKBOX 
 Prestations du Régime de pensions du Canada ou du Régime de rentes du 
Québec 

 FORMCHECKBOX 
 Autres rentes ou pensions de retraite 

 FORMCHECKBOX 
 Prestations d’assurance-emploi 

 FORMCHECKBOX 
 Revenus d’intérêts et autres revenus de placement 

 FORMCHECKBOX 
 Revenus de location                                                                                                          

 FORMCHECKBOX 
 Gains en capital imposables 

 FORMCHECKBOX 
 Pension alimentaire pour conjoint 

 FORMCHECKBOX 
 Revenus d’un régime enregistré d’épargne retraite 

 FORMCHECKBOX 
 Indemnités pour accident du travail 

 FORMCHECKBOX 
 Prestations d’assurance-invalidité                                                                 

 FORMCHECKBOX 
 Prestations d’assistance sociale 

 FORMCHECKBOX 
 Crédit d’impôt pour enfants

 FORMCHECKBOX 
 Prestation universelle pour la garde d’enfants

 FORMCHECKBOX 
 Autre revenu [précisez]____________________________________
3.
DOCUMENTS FOURNIS (selon la règle 63A des Règles de procédure) :

J’ai annexé les documents pertinents concernant le revenu indiqués ci-dessous [cochez les cases qui s’appliquent] :

 FORMCHECKBOX 

DÉCLARATIONS DE REVENUS PERSONNELLES : 


3 dernières années d’imposition;

 FORMCHECKBOX 

AVIS DE COTISATION OU DE NOUVELLE COTISATION :


3 dernières années d’imposition; ADVANCE \d 3
 FORMCHECKBOX 

SI VOUS ÊTES UN EMPLOYÉ : 

mon relevé de paye le plus récent (ou une lettre de mon employeur) faisant état de mes gains cumulatifs pour l’année en cours, y compris les payes de surtemps, et indiquant le montant de mon salaire annuel;

 FORMCHECKBOX 

SI VOUS RECEVEZ DES PRESTATIONS D’ASSURANCE-EMPLOI : 


mes 3 derniers relevés de prestations d’assurance-emploi;

 FORMCHECKBOX 

SI VOUS RECEVEZ DES INDEMNITÉS POUR ACCIDENT DU 
TRAVAIL :

 
mes 3 derniers relevés d’indemnités pour accident de travail;

 FORMCHECKBOX 

SI VOUS RECEVEZ DES PRESTATIONS D’ASSISTANCE SOCIALE : 


un relevé faisant état du montant d’aide sociale que je reçois; ADVANCE \d 3
 FORMCHECKBOX 

SI VOUS ÊTES UN TRAVAILLEUR INDÉPENDANT :


pour les 3 dernières années d’imposition :

a. les états financiers de mon entreprise, sauf s’il s’agit d’une société de personnes;

b. un relevé faisant état de la répartition de tous les salaires, rémunérations, frais de gestion ou autres règlements ou avantages payés à des particuliers ou à des sociétés avec qui j’ai un lien de dépendance, ou au nom de ceux-ci;

 FORMCHECKBOX 

SI VOUS ÊTES MEMBRE D’UNE SOCIÉTÉ DE PERSONNES : 

une attestation faisant état du revenu que j’en ai tiré, des prélèvements que j’en ai faits et des fonds que j’y ai investis pour les 3 dernières années d’imposition de la société;

 FORMCHECKBOX 

SI VOUS CONTRÔLEZ UNE SOCIÉTÉ :

pour les 3 dernières années d’imposition de la société :


a.
les états financiers de la société et de ses filiales;

b.
un relevé faisant état de la répartition de tous les salaires, rémunérations, frais de gestion ou autres règlements ou avantages payés à des particuliers ou à des sociétés, ou au nom de ceux-ci, avec qui ma société ou toute société associée a un lien de dépendance;

 FORMCHECKBOX 

SI VOUS ÊTES BÉNÉFICIAIRE D’UNE FIDUCIE : 

l’acte constitutif de la fiducie et ses 3 derniers états financiers; ADVANCE \d 3
 FORMCHECKBOX 

SI VOUS ÊTES PROPRIÉTAIRE DE BIENS RÉELS : 

le dernier avis d’évaluation foncière.

NOTA : Les documents pertinents concernant le revenu qui ne sont PAS annexés au présent état financier ni signifiés avec celui-ci DOIVENT être fournis à l’autre partie en vertu de la RÈGLE 63A des Règles de procédure.

PARTIE 2 – DÉPENSES SPÉCIALES OU EXTRAORDINAIRES AU PROFIT D’UN ENFANT

Le « coût annuel net » correspond au montant que vous payez après avoir soustrait du coût annuel brut les déductions fiscales, les crédits d'impôt, les remboursements des régimes d'assurance médicale et dentaire et l'aide financière pour les études (comme la contribution financière de l'enfant, la Bourse d'études du Yukon ou autres subventions). 

	1.   FRAIS DE GARDE D’ENFANT :

	Nom de l’enfant [prénom/second prénom/nom de famille] :


	Coût annuel brut
	Coût annuel net

	Précisez la dépense :


	$
	$

	Nom de l’enfant [prénom/second prénom/nom de famille] :


	
	

	Précisez la dépense :


	$
	$

	Nom de l’enfant [prénom/second prénom/nom de famille] :


	
	

	Précisez la dépense :


	$
	$

	

	[ajoutez au besoin]

	

	

	2.    DÉPENSES LIÉES AUX ÉTUDES POSTSECONDAIRES :

	Nom de l’enfant [prénom/second prénom/nom de famille] :


	Coût annuel brut
	Coût annuel net

	Précisez la dépense :


	$
	$

	Nom de l’enfant [prénom/second prénom/nom de famille] :


	
	

	Précisez la dépense :


	$
	$

	Nom de l’enfant [prénom/second prénom/nom de famille] :


	
	

	Précisez la dépense :


	$
	$

	

	[ajoutez au besoin]

	

	

	3.    DÉPENSES EXTRAORDINAIRES LIÉES AUX ACTIVITÉS PARASCOLAIRES :

	Nom de l’enfant [prénom/second prénom/nom de famille] :


	Coût annuel brut
	Coût annuel net

	Précisez la dépense :


	$
	$

	Nom de l’enfant [prénom/second prénom/nom de famille] :


	
	

	Précisez la dépense :


	$
	$

	Nom de l’enfant [prénom/second prénom/nom de famille] :


	
	

	Précisez la dépense :

[ajoutez au besoin]


	$
	$

	4.    AUTRES- INDIQUEZ LA RAISON DE LA DEMANDE

	Nom de l’enfant [prénom/second prénom/nom de famille] :


	Coût annuel brut
	Coût annuel net

	Précisez la dépense :


	$
	$

	Nom de l’enfant [prénom/second prénom/nom de famille] :


	
	

	Précisez la dépense :


	$
	$

	Nom de l’enfant [prénom/second prénom/nom de famille] :


	
	

	
	$
	$

	

	[ajoutez au besoin]
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