
ESTIMATION DES REVENUS ET CHARGES MENSUELS 
 

REVENUS MOYENS MENSUELS Le soussigné Le compagnon de vie 

Salaires 

□ CDI 
□ CDD jusqu’au............................................... 

  

Primes et indemnités non imposables   

Pensions de retraite   

BNC, BIC ou revenus agricoles   

Indemnités chômage (droits ouverts 

jusqu’au..............................) 

  

Revenus des capitaux mobiliers   

Revenus fonciers   

Pension alimentaire perçue pour les 

enfants 

  

Pension alimentaire pour soi-même ou 

prestation compensatoire perçue sous 

forme de rente 

  

Allocations familiales    

Allocation logement   

Allocation jeune enfant   

RSA   

Autres revenus   

Total mensuel   

 

CHARGES MOYENNES MENSUELLES Le soussigné Le compagnon de vie 

Loyer et charges locatives   

Impôt sur le revenu   

Taxe foncière/ordures ménagères   

Taxe d’habitation   

Autres impôts   

Assurance habitation   

Assurance automobile   

Assurance maladie complémentaire   

Eau   

électricité   

gaz   

Chauffage fioul, bois   

Téléphone/internet   

Téléphone portable   

Prêts à la consommation   

Prêts immobiliers   

Frais de déplacement professionnels   

Frais de déplacement privés   

CHARGES RELATIVES AUX ENFANTS   

Frais de scolarité   

Cantine   

Garderie ou nourrice ou périscolaire   

Activités sportives ou artistiques   

Téléphone portable   

   

   

Total mensuel   

 

Je soussigné (nom, prénom, adresse) 
 

 
déclare que ce document est établi en vue de sa production en justice dans le cadre d’une procédure concernant la fixation ou la  

révision d’une pension alimentaire versée pour l’entretien et l’éducation de mon/mes enfant(s) ou pour moi-même au titre de la 

contribution aux charges du mariage   et certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus.  
Je déclare  vivre : 

□ seul 
□ en union libre ou être remarié depuis le........................................................................  
□ avoir...................enfants mineurs ou majeurs poursuivant leurs étude à charge. 
 

Fait à.................................................................................le................................................................. 
(signature) 

 

 

(Nom, prénom et signature du conjoint ou compagnon) 


