
 

Revenus et dépenses en _____________ ______ 
 

 
______________________________ ______________________________ ______________________________ ______________________________ 

Prénom Nom Téléphone Adresse courriel 
 
Indiquez le revenu mensuel net de chaque personne faisant partie de votre ménage et fournissez des preuves de paiement (relevés 
de paie, relevés bancaires, etc.). 
 

Source de revenus Conjoint(e) Personne à charge Moi‐même 
_____________________________
_________  _________________
____________ 

_____________________________ _____________________________ 
______________________________________ _____________________________ _____________________________ _____________________________ 
______________________________________ _____________________________ _____________________________ _____________________________ 

Si « autre », veuillez préciser : 
 ______________________________________ 
 

Total : _____________________________ _____________________________ _____________________________ 
 
Indiquez les dépenses non discrétionnaires mensuelles de chaque personne faisant partie de votre ménage et fournissez des copies de 
vos reçus de chacune de ces dépenses. 
 

Dépenses non-discrétionnaires Moi‐même Conjoint(e) Personne à charge 
______________________________________ _____________________________ _____________________________ _____________________________ 
______________________________________ _____________________________ _____________________________ _____________________________ 
______________________________________ _____________________________ _____________________________ _____________________________ 

Si « autre », veuillez préciser : 
 ______________________________________ 
 
Indiquez les dépenses discrétionnaires mensuelles de chaque personne faisant partie de votre ménage. Aucune copie de reçu n’est 
requise pour cette section. 
 

Loyer, hypothèque : 
 Versements sur prêt 

automobile :  
 

Alcool :  
 

Taxes foncières, frais de 
copropriété : 

 
Assurance automobile : 

 
Cigarettes : 

 

Assurance habitation ou 
locataire : 

 Entretien automobile, 
essence : 

 
Vêtements : 

 

Chauffage, gaz, huile :  
Électricité :  

Eau :  

Câble, Internet : 
 

Repas, restaurants :  

Transports publics : 
   Téléphone :   

Nourriture, épicerie :   
 

charité :  

Soins personnels :   
Divertissement :    
Assurance‐vie :   

Cadeaux, dons de   

Autre :  Autre :  Autre :  
Si « autre », veuillez 

préciser : 
 Si « autre », veuillez 

préciser : 
 Si « autre », veuillez 

préciser : 
 

 
Revenu familial total :   _____________________ 

Dépenses familiales totales : _____________________ 

Différence :   _____________________ 

 
Une fois le formulaire rempli, envoyez-le au bureau de MNP Ltée de votre région à <courriel>@mnp.ca. Mentionnez si votre adresse, vos 
coordonnées, votre état civil ou le nombre de personnes qui composent votre ménage ont changé au cours du dernier mois. 
 
En soumettant ce formulaire, vous attestez que l’information qu’il contient est exhaustive et exacte au meilleur de vos 
connaissances. Si vous avez des questions, vous pouvez nous les transmettre à <courriel>@mnp.ca ou nous appeler au <numéro 
de téléphone>. 

http://mnp.ca/
http://mnp.ca/
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