
BUDGET 
 

Revenus Mensuels                                                       Débiteur              Conjoint 
 
Salaire net   ____________ fréq :_________         ______________            ____________   _________fréq : ________ 
Revenu travailleur autonome            ______________        ____________  
Pension/Rentes                                                        ______________           ____________ 
CSST                                                                       ______________           ____________ 
Prestation fiscale pour enfant                                  ______________           ____________ 
Prestation Assurance-Chômage    __________      ______________          ____________ 
Prestation de Solidarité Sociale                               ______________            ____________ 
Pension alimentaire                                                  ______________           ____________ 
Crédit solidarité                            ______________            ____________     
Autres : _______________________                      ______________           ____________ 
 
TOTAL DES REVENUS MENSUELS :              ______________        _____________      ___________       
Dépenses Mensuels 
Non discrétionnaires 
Pension alimentaire                      _____________           _____________ 
Dépenses reliées à une condition médicale   _____________          _____________  
Frais de gardes     _____________          _____________ 
Dépenses relatives à l’emploi   _____________          _____________   
Provision pour impôt    _____________          _____________ 
Pénalités imposées par le tribunal   _____________          _____________ 
 
TOTAL DES DÉP NON DISCRÉTIONNAIES _____________          _____________      
TOTAL DES REVENUS AJUSTÉS              _____________ 
 
POURCENTAGE DÉBITEUR/TOTAL DES REVENUS            _____________ 
 
Discrétionnaires 
Loyer   Hypothèque   _____________ 
Taxes/Frais de condo   _____________ 
Cellulaire    _____________ 
Téléphone    _____________ 
Téléphone/internet/câble ___________ _____________ 
Huile à chauffage/gaz   _____________ 
Électricité    _____________ 
Système d’alarme   _____________ 
Tabac     _____________ 
Repas au restaurant   _____________ 
Divertissement/Sport   _____________ 
Prescriptions    _____________ 
Soins dentaires    _____________ 
Épicerie     _____________ 
Nettoyage à sec    _____________ 
Soins personnels/Esthétiques  _____________ 
Vêtements    _____________ 
Achat/Location véhicule    _____________ 
Achat/Location véhicule  ____________ _____________ 
Entretien, réparation et essence  _____________ 
Immatriculation et permis   _____________ 
Transport en commun   _____________ 
Assurance véhicule  ________________     _____________ 
Assurance maison   _____________ 

Téléphone : 514-748-7522
Courriel : info@labellemarquis.com 



Assurance meuble   _____________ 
Assurance-vie    _____________ 
Autres assurances  __________________ _____________ 
Dette du conjoint( e )                           _____________ 
 Autres dépenses     __________________ _____________ 
     __________________ _____________ 
Paiement faillite    _____________ 
Paiement proposition   _____________ 
Rachat d’actif ___________________ _____________ 
  ___________________ _____________ 
  ___________________ _____________ 
 
TOTAL DES DÉPENSES       _____________ 
 
EXCÉDENT OU DÉFICIT  ENTRE LES REVENUS ET LES DÉPENSES _____________ 
 


