QUESTIONNAIRE POUR

DIVORCE CONJOINT (A L’AMIABLE)

INFORMATIONS CONCERNANT MADAME

[a—

[98)

NS ok

10.
1.

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.

Prénom :

Nom :

Adresse (et # app.) :

Ville (province) / pays :

District :

Code postal :

Depuis quand y demeure-t-elle (jj/mm/aaaa):

Tél :

2ime t¢léphone :

No assurance sociale :

Occupation :

Revenu brut annuel (salaire, placements, etc.)

Nom et adresse de I’employeur :

Lieu de naissance :

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :

Age :

Nom du pere :

Nom de la meére:

Etat matrimonial avant mariage :

19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.

26.

27.
28.
29.

30.

31.
32.

33.
34.
35.
36.
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INFORMATIONS CONCERNANT MONSIEUR

Prénom :

Nom :

Adresse (et # app.) :

Ville (province) / pays :

District :

Code postal :

Depuis quand y demeure-t-il (jj/mm/aaaa):

Tél :

2ime téléphone :

No assurance sociale :

Occupation :

Revenu brut annuel (salaire, placements, etc.) :

Nom et adresse de I’employeur :

Lieu de naissance :

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :

Age :

Nom du pere :

Nom de la mére:

Etat matrimonial avant mariage :




MARIAGE

37.
38.
39.
40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Lieu du mariage :

Date du mariage (jj/mm/aaaa) :

Régime sous lequel le mariage a été contracté :

Avec ou sans contrat de mariage :

Nom du notaire le cas échéant :

Numéro d’enregistrement du contrat le cas échéant :

Date de la séparation (jj/mm/aaaa) :

Patrimoine familial : Veuillez choisir :
*partage déja fait [
*entente sur le partage [J — détails ci-joints [0 OU a remettre [J

(L’entente doit inclure, lorsque qu’applicable, la ou les résidences familiales, les meubles, les véhicules automobiles,
les comptes bancaires et les placements, les dettes et tout autre bien devant étre partagé entre les époux)

Partage des RRQ (Retraite-Québec) :
ouil] non[]

Partage du régime de pension chez I’employeur, le cas échéant:
Monsieur : ouild non[d ne s’applique pas [J
Madame : ouildl  non ne s’applique pas [

Partage des REER, le cas échéant :
Monsieur : ouild non[d ne s’applique pas [J
Madame : ouildl  non ne s’applique pas [

Pension alimentaire entre conjoint : ouil] non[]

Si oui, bénéficiaire : monsieur] madame[]
montant :
Modalités de paiement : hebdomadaire[d  aux 2 semaines [  mensuel [J
Perception a la source : ouil] non[]

ENFANT(S)

Enfant(s) issu(s) du mariage : ouil] non[]
Si oui, veuillez compléter les informations suivantes :

1¢:

Nom :

Sexe :

Date de Naissance :

Type de garde désirée et modalités d’acces :
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2°¢: Nom :

Sexe :

Date de naissance :

Type de garde désirée et modalités d’acces :

3¢ Nom :

Sexe :

Date de naissance :

Type de garde désirée et modalités d’acces :

(NOTE : Siplus de 3 enfants, joindre un annexe aux présentes.)

Pension alimentaire pour enfants : [ Avec perception a la source
[] Renonciation a la perception selon les modalités
gouvernementales prévues a cet effet

Forfait désiré : O Or
[] Base avec enfant(s)
[ Base sans enfant

Nom de la personne contact (une seule personne) :

Courriel d’au moins une des parties s’il yalieu:  Madame :

Monsieur :

Ou avez-vous entendu parler de nous :

Commentaire(s) ou question(s)

Etude Jean Berthiaume, avocat

Pour communiquer avec nous: AVIS
514 521-2144 ou 514 521-2145 L'envoi du formulaire n'induit pas a I'ac-

ceptation automatique d'un mandat et ou

. d'une relation avocat/client.
Pour transmettre ce formulaire:

Un courriel
(ou courrier le cas échéant) vous sera ex-

Courrier: 3365, rue Masson pédié concernant I'ouverture d'un dossier
Montréal Qc H1X 1R5 en vue de poursuivre la démarche entre-
Télécopieur : 514-525-0182 prise.

Courriel: jeanberthiaume@divorcer.qc.ca
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	Enfant(s)

