
Informations relatives à la pension alimentaire 

Organisme :  

Nom de la requérant(e) : 

Noms des enfants 

Pour mes enfants mentionnés ci-dessus; 

Je déclare ne pas avoir reçu de pension alimentaire l’année précédente  

Je déclare ne pas recevoir de pension alimentaire présentement 

Je déclare avoir fait des démarches pour recevoir une pension alimentaire avec le résultat :    

Impossible d’avoir une pension alimentaire Pension alimentaire à venir 

Je déclare que je ne peux recevoir de pension alimentaire pour la raison suivante : 

Je déclare que, présentement, il n’y a pas de démarches en cours afin que je puisse recevoir une 

pension alimentaire 

Je déclare avoir reçu comme pension alimentaire les montants suivants au cours des deux 

dernières années :  

pour la période du 

pour la période du 

pour la période du 

Documents à fournir avec le formulaire 

1. Le jugement ou entente entérinée par la Cour concernant les modalités de garde et de pension
alimentaire (s’il n’y a pas de jugement ou d’entente entérinée par la Cour, fournir une copie
d’entente à l’amiable signée par les deux parties);

2. État de compte annuel du percepteur des pensions alimentaires (Revenu Québec), de l’année
précédant la demande (s’il n’y a pas de perception par Revenu Québec, fournir une preuve de
paiement annuel de pension alimentaire de l’année précédant la demande (état de compte
bancaire).

Signature du requérant (locataire) Date: 

*** Faire parvenir ce formulaire complété à : equipe.psl@omhm.qc.ca *** 

SERVICE DES PROGRAMMES DE SUPPLÉMENT AU LOYER 

 1695 Grand Trunk, Montréal (Québec) H3K 3H1  equipe.psl@omhm.qc.ca 
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