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Instructions
•         Ce formulaire doit être rempli par la personne qui verse la pension alimentaire ou un tiers autorisé uniquement si cette personne estime que l’exécution de l’obligation alimentaire aurait dû cesser.
•         Veuillez prendre note qu’un tiers autorisé ne peut remplir ce formulaire que si le Bureau des obligations familiales (BOF) a un formulaire “Autorisation d’un tiers" dûment rempli dans ses dossiers.
Important : Assurez-vous de remplir les deux pages de ce formulaire.
Je suis :
(veuillez indiquer votre nom et vos coordonnées ci-dessous)
Renseignements sur le tiers autorisé (s’il y a lieu)
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Adresse
Numéro de téléphone
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Renseignements sur la personne qui verse la pension alimentaire
Adresse
Numéro de téléphone
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Adresse
Numéro de téléphone
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Genre d’ordonnance alimentaire
Raisons pour lesquelles la personne qui verse la pension alimentaire présente une demande de cessation de l’exécution d’une ordonnance (sans s’y limiter) :
Note : En Ontario, l’âge de la majorité est de 18 ans conformément à la Loi sur la majorité et la capacité civile.
(préciser ci-dessous)
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Ordonnance alimentaire pour enfants seulement
Inscrire les renseignements de chaque enfant pour qui l’exécution de l’ordonnance alimentaire aurait dû cesser.
Nom de l’enfant (nom de famille, prénom)
Date de naissance  (aaaa/mm/jj)
L’enfant vit actuellement avec
Date à laquelle l’ordonnance aurait dû cesser (aaaa/mm/jj)
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Ordonnance alimentaire pour conjoint seulement
Nom du conjoint
Signature
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Signature
Note : En remplissant et en signant le présent formulaire, la personne qui verse la pension alimentaire consent à ce que le BOF
fournisse une photocopie de la page 2 de ce formulaire à la personne bénéficiaire de la pension alimentaire. 
8.0.1291.1.339988.308172
 Bureau des obligations familiales 
 Bureau des obligations familiales 
Demande de cessation de l’exécution d’une ordonnance alimentaire courante
Ministère des Services à l'enfance et des Services sociaux et communautaires
Demande de cessation de l’exécution d’une ordonnance alimentaire courante
	CurrentPageNumber: 
	NumberofPages: 
	Numéro de cas du Bureau des obligations familiales : 
	TextField1: 
	initFld: 
	Je suis : Un tiers autorisé: 
	Je suis : La personne qui verse la pension alimentaire: 
	Ordonnance alimentaire pour conjoint seulement. Nom du conjoint. Nom de famille: 
	Ordonnance alimentaire pour conjoint seulement. Nom du conjoint. Prénom : 
	Renseignements sur la personne bénéficiaire de la pension alimentaire. Adresse. Numéro de bureau: 
	Renseignements sur la personne bénéficiaire de la pension alimentaire. Adresse. Numéro de la rue : 
	Renseignements sur la personne bénéficiaire de la pension alimentaire. Adresse. Nom de la rue : 
	Renseignements sur la personne bénéficiaire de la pension alimentaire. Adresse. Case postale : 
	Renseignements sur la personne bénéficiaire de la pension alimentaire. Adresse. Ville : 
	Renseignements sur la personne bénéficiaire de la pension alimentaire. Adresse. Province : 
	postalCode: 
	Renseignements sur la personne bénéficiaire de la pension alimentaire. Numéro de téléphone. Travail: 
	Renseignements sur la personne bénéficiaire de la pension alimentaire. Numéro de téléphone. Travail. Poste : 
	Renseignements sur la personne bénéficiaire de la pension alimentaire. Numéro de téléphone. Domicile : 
	Renseignements sur la personne bénéficiaire de la pension alimentaire. Numéro de téléphone. Cellulaire : 
	Renseignements sur la personne bénéficiaire de la pension alimentaire. Courriel : 
	Renseignements sur l’ordonnance alimentaire. Genre d’ordonnance alimentaire : pour conjoint: 
	Renseignements sur l’ordonnance alimentaire. Genre d’ordonnance alimentaire : pour enfant : 
	date: 
	Renseignements sur l’ordonnance alimentaire. Raisons pour lesquelles la personne qui verse la pension alimentaire présente une demande de cessation de l’exécution d’uneordonnance : Un événement mettant fin à l’obligation, établi dans l’ordonnance alimentaire, a eu lieu.: 0
	Renseignements sur l’ordonnance alimentaire. L’enfant a atteint ou dépassé l’âge de la majorité, n’est pas inscrit dans un programme d’études à temps plein, et n’a pas l’intention de retourner aux études.: 0
	Renseignements sur l’ordonnance alimentaire. Raisons pour lesquelles la personne qui verse la pension alimentaire présente une demande de cessation de l’exécution d’uneordonnance : L’enfant a atteint ou dépassé l’âge de la majorité et n’a pas de maladie ni d’incapacité l’empêchant de quitter les soins du parent qui en a la garde.: 0
	Renseignements sur l’ordonnance alimentaire. Raisons pour lesquelles la personne qui verse la pension alimentaire présente une demande de cessation de l’exécution d’uneordonnance : L’enfant est marié ou conjoint de fait.: 0
	Renseignements sur l’ordonnance alimentaire. Raisons pour lesquelles la personne qui verse la pension alimentaire présente une demande de cessation de l’exécution d’uneordonnance : L’enfant n’habite plus avec le parent qui en a la garde / ne retourne pas vivre avec ce parent.: 0
	Renseignements sur l’ordonnance alimentaire. Raisons pour lesquelles la personne qui verse la pension alimentaire présente une demande de cessation de l’exécution d’uneordonnance : L’enfant travaille à temps plein.: 0
	Renseignements sur l’ordonnance alimentaire. Raisons pour lesquelles la personne qui verse la pension alimentaire présente une demande de cessation de l’exécution d’uneordonnance : Autre : 0
	Renseignements sur l’ordonnance alimentaire. Raisons pour lesquelles la personne qui verse la pension alimentaire présente une demande de cessation de l’exécution d’uneordonnance : Autre. Préciser ci-dessous: 
	childName: 
	dob: 
	liveWith: 
	endDate: 
	Signature. Nom de la personne qui verse la pension alimentaire ou du tiers autorisé. Nom de famille, prénom. En caractères d’imprimerie : 
	Signature. Signature de la personne qui verse la pension alimentaire ou du tiers autorisé : 
	saveForm: 
	Print: 
	Reset: 



