FORMULE 8

DEMANDE DE DEPENSES SPECIALES

(Loi sur I’établissement et I’ exécution réciproque des ordonnances de soutien, L.N.-B. 2002, c.I-12.05, art.5(2)e) et 23(2)f))

Je demande au tribunal de rendre une ordonnance pour un soutien pour enfants supplémentaire. Le montant additionnel de
soutien représenterait la part du défendeur pour les dépenses spéciales suivantes. J’ai joint comme preuve des documents jus-
tifiant la nécessité de ces dépenses.

Mes dépenses spéciales sont pour :

1. Les services de garde d’enfants

O 2. Les frais relatifs aux soins de santé de plus de 100 $ par année
[ 3. La partie des primes d’assurance médicale et/ou dentaire pour I’enfant
[0 4. Les dépenses extraordinaires pour les études (école primaire et école secondaire)
[ 5. Les frais d’études postsecondaires (college ou université)
O 6. Les frais extraordinaires relatifs aux activités parascolaires
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Somme totale du montant net dépensé (ou estimé) par ANNEE






