DEMANDE DE DISPENSE DE FRAIS

Veuillez écrire en LETTRES
MAJUSCULES :

Nom de famille : Prénoms :
Adresse postale : Apt n° Date de naissance :
Ville ou village/Province : Code postal : (mm/jj/année)
Téléphones : Domicile : Bureau Msg Age :
9 Homme 9 Employé 9 Non marié 9 Marié
9 Femme 9 Sans emploi 9 Conjoint de fait 9 Séparé
9 Ne peut pas 9 Divorcé 9 Veuf/Veuve
travailler
9

Etudiant/Formation

JE DEMANDE QUE LES FRAIS DE DEPOT SUIVANTS SOIENT DISPENSES :

EPOUX OU EPOUSE (Y COMPRIS CONJOINTS DE
FAIT)

PERSONNES A CHARGE (CONJOINT, ENFANT, AUTRE PERSONNE A LA
CHARGE DU DEMANDEUR) :

Nom : Total Vis avec Vis séparément
Adresse : Téléphone : Demandeur )
No Relation Date de
naissance
(mml/jj/ann
Recevez-vous une aide sociale ou une autre aide de la part de la ée)
municipalité? 1
2.
9 Oui 9 Non 3.
4.
5.
6.
Personne pouvant vérifier Nom :
les informations financiéres Adresse : Téléphone :
REVENU MENSUEL BRUT
Salaire (salaire + pourboires) IMPORTANT :

Assurance-emploi

Aide sociale

Sécurité de la vieillesse
Pension

Revenu du conjoint

(y compris conjoints de fait)
Pension alimentaire recue
Indiquer les autres revenus

Revenu mensuel brut
Moins la pension
alimentaire que

vous payez

chaque mois

Revenu mensuel

Déclaration du demandeur :

Afin que votre demande de dispense de frais soit
traitée, vous devez joindre I’une des pieces
suivantes :

e copie de votre fiche de paie

e copie du relevé de prestations

e copie de votre derniére déclaration d’impot
ou de votre dernier avis de cotisation

e lettre d’un médecin, d’un prétre ou d’une
autre personne officielle, l1a ou vous vivez,
indiquant que vous n’avez pas de revenu
familial

Je déclare que les renseignements ci-dessus sont véridiques
et complets. Je consens a ce que ces renseignements fassent
I’objet d’une enquéte a des fins de vérification, et



j’informerai I’administration du tribunal de tout changement.

Signature du demandeur

[1 Approuvi

par

pe [] Retusee

Date :

Date




