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Gouvernement de l'Ontario
Ministère des Services à l'enfance et des
Services sociaux et communautaires
Bureau des obligations familiales
Pension alimentaire pour le demandeur/requérantFormulaire H 
1.          Demande de pension alimentaire pour moi-même (montant et date)
Je demande au tribunal de rendre une ordonnance de
par mois à compter du
Une déclaration financière (formulaire I) est incluse dans ma demande.
et il n’a pas versé le plein montant. Il y a un montant de pension alimentaire impayé de
.
2.          Faits au sujet de ma demande (veuillez remplir tous les champs qui s’appliquent et ajouter tout autre document, au besoin) 
Ma demande est fondée sur les faits suivants :
Ma date de naissance est le
.
Le dernier endroit où nous avons vécu en couple avant la séparation est 
Pendant la période où nous avons vécu en couple, nous avons vécu aux endroits suivants :
Pendant la période où nous étions ensemble, nous nous sommes séparés pendant une période totale de
en raison de :
L’intimé et moi avons vécu ensemble pendant une période totale de
.
Mon état civil est :
Nom de famille
Prénom
Deuxième prénom
Date de naissance (aaaa/mm/jj)
(Veuillez joindre toute ordonnance/entente de pension alimentaire pour l’un des enfants nommé ci-dessus, s’il y a lieu.)
Des enfants d’une relation précédente vivaient avec l’intimé et moi.
Nom de famille
Prénom
Deuxième prénom
Date de naissance (aaaa/mm/jj)
Les enfants suivants vivent avec moi
Nom de famille
Prénom
Deuxième prénom
Date de naissance (aaaa/mm/jj)
Date à laquelle le plus jeune enfant commencera l’école à temps plein
Nom de famille
Prénom
Deuxième prénom
Date 
(aaaa/mm/jj)
Date à laquelle le plus jeune enfant est censé terminer ses études secondaires
Nom de famille
Prénom
Deuxième prénom
Date 
(aaaa/mm/jj)
Les enfants suivants vivent avec l’intimé
Nom de famille
Prénom
Deuxième prénom
Date de naissance (aaaa/mm/jj)
3.          Mes études
Ma dernière année d’études terminée (avant les études postsecondaires)
Année terminée ou niveau terminé au collège/à l’université
Autre formation/certificat/diplôme obtenu
4.          Mon expérience de travail
A.  Pendant que l’intimé et moi étions ensemble
.
B.  Depuis que l’intimé et moi sommes séparés :
5.          Raisons médicales
6.          Situation présente et situation future anticipée
►
►
►
Je joins le présent document à ma demande d’ordonnance alimentaire/demande de modification d’ordonnance alimentaire. Il fait partie des éléments de preuve présentés à l’appui de cette demande.
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