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Gouvernement de l'Ontario
Ministère des Services à l'enfance et des
Services sociaux et communautaires
Bureau des obligations familiales
Preuves à l'appui d'une demande de modification d'une ordonnance alimentaire
Formulaire K
1.         Je demande au tribunal de modifier une ou des ordonnance(s) alimentaire(s) ou entente(s) écrite(s) qui vise(nt) le défendeur et moi. J’ai inclus ci-dessous toute ordonnance ou entente qui a été rendue ou conclue aux lieux et dates suivantes. (Une telle demande de modification doit être appuyée par des documents contenant des preuves du changement de situation et de la situation actuelle.)
Numéro du dossier du tribunal
Date de l’ordonnance (aaaa/mm/jj)
Emplacement du tribunal ou ville
2.         Aux termes desdites ordonnances ou ententes, je suis :
3.          Je demande au tribunal de :
(doit être la même date que celle identifiée sur le formulaire A.2 ou le formulaire A.4).
(doit être la même date que celle identifiée sur le formulaire A.2 ou le formulaire A.4).
4.          Changement de situation du demandeur
5.          Changement de situation de l’enfant
6.          Changement de situation du défendeur
7.          Demande du demandeur/débiteur en vue de faire réduire ou annuler les arrérages ou modifier la pension alimentaire
le montant de pension alimentaire impayé (arrérages) est de
.
Je joins une copie d’un relevé émis par le programme de perception des ordonnances alimentaires.
Les renseignements suivants appuient ma demande.
8.          Demande du demandeur/créancier en vue de faire modifier l’ordonnance alimentaire
le montant de pension alimentaire impayé (arrérages) est de 
.
Je joins une copie d’un relevé émis par le programme de perception des ordonnances alimentaires.
Les renseignements suivants appuient ma demande.
Je joins le présent document à ma demande de modification d’ordonnance alimentaire. Il fait partie des éléments de preuve présentés à l’appui de cette demande.
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