ETAT DU MAINE

COUR SUPERIEURE COUR DU DISTRICT
, SC. Lieu :
No. de dossier No. de dossier

AVIS : Ce formulaire est fourni a des fins de référence uniquement.
Veuillez remplir la version anglaise de ce formulaire en anglais.
Si vous avez besoin d'aide, rendez-vous au Bureau du greffier

Demandeur et un interprete sera appelé.
v. ETAT FINCANCIER
A DU DEFENDEUR O DU DEMANDEUR
Défendeur [M.R.Civ.P. 108(¢c)]
CONSIGNES

L'état financier se compose de trois parties : La partie I, Déclaration générale ; la partie II, Inventaire des biens et des dettes ; et la
partie III, Frais. Vous devez remplir les parties I et II. Remplissez la partie III uniquement s'il est question de pension alimentaire ou
d'honoraires d'avocat. A chaque section, numérotez ce que vous ajoutez a la liste. Si vous avez besoin de plus de place, ajoutez les
informations en piece jointe et identifiez la piece jointe en fournissant les informations requises ci-dessous. Si un ou des enfants
mineurs sont impliqués, cochez cette case (7 et remplissez le formulaire de déclaration sur I'honneur d'entretien des enfants, formulaire
FM-050.

L'original de cet état financier signé par la partie doit étre soumis a la cour et une copie doit €tre fournie a l'autre partie sous 21 jours a
compter de 1'émission de l'ordre de prise de rendez-vous de la Division famille ou avant la médiation, le premier des deux prévalant.
Cf. M.R.Civ. P. 108(c). Sil'une des parties manque a soumettre un état financier comme les regles l'exigent, la cour pourrait rendre
des ordres concernant de tels manquements comme cela est juste, y compris mais sans limitation, I'imposition de sanctions
conformément au M.R.Civ. P. 37(b)(2).
ETAT FINCANCIER

Je soumets cet état financier sur la base de mes connaissances, informations et convictions personnelles. Il se compose des parties
suivantes :
0 Parties I et II. (Cochez cette case si ni pensions alimentaires ni honoraires d'avocats ne sont mis en cause.)
[ 1I. (Cochez cette case si la pension alimentaire et/ou les honoraires d'avocats s'appliquent ici.)
Cet état financier inclut des picces jointes pour chacun des sections suivantes de la partie I :

OA OB OC OD OE OF - OG OH 0OI
et des piéces jointes pour chacune des sections suivantes de la partie III :

OA OBl OB2 OB3 OB4 OB5S OB6 OB7 OBS§
J'ai fourni a la partie opposée une copie de cet état financier ef ce qui suit :

a. Une copie de chacune des déclarations d'impdts sur le revenu fédérales que j'ai soumises les deux derniéres années
fiscales (si je n'ai pas de copies a fournir a la partie opposée, je chercherai a les obtenir et les fournirai a la partie opposée
aussitot que je les aurai regues) et

b. Une copie des trois derniéres fiches de paye que j'ai regu cette année.

Cet état financier est complet et basé sur mes connaissances, informations et convictions personnelles et, autant que je sache, basé sur
des informations que je crois étre vraies.

Date : Signature :
Etat de/du : Comté de :
Se sont présentés les susnommés 1 Demandeur (1 Défendeur et ont déclaré sous serment ce qui suit.
Date :

(Avocat) (Notaire)

PARTIE I. DECLARATION GENERALE
Dans cette affaire, les catégories suivantes de biens et intéréts sur des biens sont impliquées. (Cochez tout ce qui s'applique)

O A. Immobilier (3 E. Actions, obligations ou autres titres

O B. Véhicules (3 F. Assurance maladie ou vie

O C. Biens personnels tangibles (meuble, bijoux, objets d'art, (3 H. Autres biens (Tout bien ne figurant nulle part ailleurs.)
antiquités, outils, matériel de loisir, etc.)

O D. Liquide, comptes en banque, pensions et comptes de retraite (3 1. Dettes (dettes et cartes de crédit personnelles et

d'entreprise, frais médicaux impayés et autres dettes,
qu'elles soient ou non garanties par un privilége ou une
hypothéque.)
Conformément a la disposition M.R.Civ.P. 108(d)(3), les informations contenues dans ce formulaire ne sont pas soumises a une
inspection publique.
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PARTIE II. ACTIFS ET DETTES

Moi-méme et/ou mon conjoint détenons des biens et des intéréts sur des biens et devons les dettes suivantes. Dressez la liste de tous
les biens et intéréts sur des biens dont vous étes propriétaires et de toutes les dettes dues par vous et/ou votre conjoint. Si vous
revendiquez tout actif ou toute dette comme étant non conjugal, veuillez cocher la colonne non-conjugale et joindre une déclaration

compléte des faits sur lesquels vous vous basez pour soutenir cette revendication.

A. BIENS IMMOBILIERS. Dressez la liste des biens immobiliers (terres, terres et batiments) dont vous ou votre conjoint étes
propriétaires. Si vous avez des dettes garanties par des biens immobiliers (une hypothéque), veuillez cocher la colonne dette et
dresser la liste des dettes/hypothéques a la Section I, Dettes, a la page 4. Si vous avez besoin de plus de place, cochez ici (7 et ajoutez

les piéces jointes nécessaires.

*Vous devez inclure les informations relatives au Bureau d'enregistrement des titres de propriété (livret et page) pour le titre
de tout bien immobilier. Vous pouvez obtenir ces informations auprés du Bureau d'enregistrement des titres du comté ou le

bien se trouve.

Adresse du bien Pourcentage Enregistré Date de Valeur Dette due sur | Non-
détenu aupres du comté | l'achat actuelle le bien conjugal
Livret et page* immobilier
1.

B. VEHICULES. Dressez la liste de tous les véhicules (voitures, camion(nette)s, motoneiges, véhicules tout terrain, bateaux,
aéronefs, etc.) détenus par vous ou votre conjoint. Estimez au mieux la valeur marchande actuelle, et non le coiit de remplacement,
de chacun des véhicules. N'incluez pas les dettes garanties par un véhicule. Si vous avez des dettes, veuillez cocher la colonne dette
et dresser la liste des dettes a la Section I, Dettes, a la page 4. Sivous avez besoin de plus de place, cochez ici (1 et ajoutez les piéces

jointes nécessaires.

Année, marque, modele et description de chaque
véhicule

Date d'acquisition

Valeur actuelle

Dette

Non-
conjugal

1.

C. BIENS PERSONNELS TANGIBLES. Dressez la liste des biens personnels tangibles dont la valeur est supérieure a

100 dollars chacun, en estimant au mieux la valeur marchande actuelle et non le coiit de remplacement. On compte parmi les
exemples les meubles et autre ameublement, les bijoux, les objets d'art, les antiquités, le matériel de loisir, etc. Ne déduisez pas les
dettes garanties pour chaque article. Si vous avez des dettes, veuillez cocher la colonne dette et dresser la liste des dettes a la Section
I, Dettes, a la page 4. Si vous avez besoin de plus de place, cochez ici [ et ajoutez les piéces jointes nécessaires.

Description de chaque article d'une valeur supérieure a | Date d'acquisition Valeur actuelle Dette Non-
100 dollars. conjugal
1.

Conformément a la disposition M.R.Civ.P. 108(d)(3), les informations contenues dans ce formulaire ne sont pas soumises a une
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D. LIQUIDITES, COMPTES EN BANQUE, PENSIONS ET COMPTES RETRAITE. Dressez la liste des liquidités, de tous
les comptes épargne et chéque, comptes de dépot de marché monétaire, certificats de dépot, régimes de participation aux bénéfices,
plans retraites (IRA), plans Keough, rentes, etc. Donnez la valeur marchande de chaque article. Sivous avez besoin de plus de
place, cochez ici (1 et ajoutez les piéces jointes nécessaires.

Valeur actuelle | Non-
conjugal

Nom de 1'établissement Description du compte Date d'acquisition | Numéro de

compte

E. ACTIONS, OBLIGATIONS ET AUTRES TITRES. Dressez la liste des actions, obligations, bons de souscription d'actions,
options, débentures, titres obligataires ou tout autre titre. Estimez au mieux la valeur marchande actuelle de chaque titre. N'incluez
pas les dettes garanties par titre. Sivous avez des dettes, veuillez cocher la colonne dette et dresser la liste des dettes a la Section I,
Dettes, a la page 4. Si vous avez besoin de plus de place, cochez ici [ et ajoutez les piéces jointes nécessaires.

Valeur actuelle Dette Non-
conjugal

Nom Description et nombre d'unités Date d'acquisition

F. ASSURANCE MEDICALE ET VIE. Donnez des informations complétes. N'incluez pas les dettes garanties par titre. Si vous
avez des dettes, veuillez cocher la colonne dette et dresser la liste des dettes a la Section I, Dettes, a la page 4. Si vous avez besoin de
plus de place, cochez ici O et ajoutez les piéces jointes nécessaires.

Société et Type de police Bénéficiaire Indemnités | Valeur courante Dette | Non-
Numéro de police de déces Valeur de rachat conjugal
L.

G. INTERETS SUR DES BIENS. Montrez tout intérét sur un commerce. Les commerces incluent les entreprises individuelles, les
partenariats, les associés professionnels, les débiteurs, les inventaires et les actifs. Estimez au mieux la valeur marchande actuelle de
chaque commerce/actif. S'il s'agit d'une dette, veuillez cocher la colonne dette et dresser la liste a la Section I, Dettes, de la page 4. Si
vous avez besoin de plus de place, cochez ici 01 et ajoutez les piéces jointes nécessaires.

Valeur actuelle Dette Non-
conjugal

Nom de la société ou de
l'entreprise

Ampleur et type d'intérét Date d'acquisition
p Yp q

1.

Conformément a la disposition M.R.Civ.P. 108(d)(3), les informations contenues dans ce formulaire ne sont pas soumises a une
inspection publique.
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H. AUTRES ACTIFS. Dressez la liste de tout autre actif dont la valeur est supérieure a 100 dollars qui n'aurait pas été inclus
dans toute autre catégorie ci-haut. Estimez au mieux la valeur marchande actuelle. Exemples : tout droit de poursuivre en justice,
tout réglement forfaitaire pour préjudice personnel, toute compensation pour accident du travail, tout brevet, tout paiement d'impots
sur le revenu ou déductions d'impots de l'année en cours, tout remboursement anticipé d'impats sur le revenu, etc. Ne déduisez pas les
dettes garanties par actif. Si vous avez des dettes, veuillez cocher la colonne dette et dresser la liste des dettes a la Section I, Dettes,
ci-dessous. Si vous avez besoin de plus de place, cochez ici [T et ajoutez les piéces jointes nécessaires.

Actif Date Valeur actuelle Dette Non-
d'acquisition conjugal

I. DETTES. Dressez la liste de toutes les dettes personnelles et commerciales, de tous les comptes de cartes de crédit, tous les frais
médicaux impayés et toutes les autres dettes. Si les dettes sont garanties par une hypothéque, un privilege ou une siireté sur un bien
figurant sur la liste de cette partie, écrivez dans la colonne « siireté » la section et le numéro de l'actif ou le bien figure dans cette
partie, par exemple, Al, Bl, etc. Sivous avez besoin de plus de place, cochez ici [ et ajoutez les piéces jointes nécessaires.

Nom et adresse du créancier : Date encourue : Nom de la.ou des Montant désormais Streté Non-
personnes responsables : | di conjugal

Conformément a la disposition M.R.Civ.P. 108(d)(3), les informations contenues dans ce formulaire ne sont pas soumises a une
inspection publique.
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PARTIE IIIl. REVENUS ET DEPENSES

Cette partie doit étre remplie dans toutes les affaires qui impliquent une pension alimentaire/ou des honoraires d'avocat. Si vous avez
besoin de plus de place, joignez des feuilles séparées.

A. REVENUS ET ARGENT RECUS. Incluez tous revenus bruts et autre argent de toute autre source, imposable ou non. Donnez
le montant actuel si vous le connaissez. Si vous ne connaissez pas ou ne pouvez pas obtenir les montants actuels, estimez au mieux.

Choisissez la période qui s'applique : Hebdomadaire Mensuelle Annuelle
1. Salaire/Travail indépendant (Montrez les déduction en B1 | $ $ $
ci-dessous)
Primes $ $ $
Commissions/Pourboires $ $ $
Indemnités chomage $ $ $
Compensation pour accident de travail/Paiements invalidité | $ $ $
Assistance publique $ $ $
Pensions/Rentes $ $ $
Intéréts/Dividendes/Revenus provenant d'investissements $ $ $
Partenariats/Fonds de fiducie/Droits d'auteur $ $ $
Revenus de location $ $ $
Revenus réserve militaire/garde nationale $ $ $
Prestations sociales fournies par l'employeur (par exemple, | $ $ $
voiture, logement, assurance)
Autre (précisez) $ $ $
REVENUS TOTAUX $ $ $

B. DEPENSES ET DEDUCTIONS. Dressez la liste de toutes les dépenses payées et montants déduits du revenu brut provenant
du salaire ou du travail indépendant. Si un paiement de votre liste est un remboursement de dette, indiquez la section et le numéro du
poste ou se trouve la dette en question a la Partie II, Section I, Dettes, a la page 4.

1. DEDUCTIONS DES REVENUS PROVENANT DU SALAIRE OU DU TRAVAIL INDEPENDANT.

Choisissez la période qui s'applique : Hebdomadaire Mensuelle Annuelle
No. de section et poste -|

a) Impdt fédéral sur le revenu (nombre d'exemptions )

b) Impét de I'Etat fédéré sur le revenu

) FICA.

d) Impét sur le travail indépendant

e) Assurance médicale

f) Cotisations syndicales

g) Remboursements de préts

h) Epargne/Obligations

i) Retraite

j) Paiement d'entretien/Pension alimentaire

k) Autre (Précisez)

AL (A || AR || (AR |A(A
AL (A || AR || (AR |A(A
AL (A || AR || (AR |A(A

TOTAUX

Conformément a la disposition M.R.Civ.P. 108(d)(3), les informations contenues dans ce formulaire ne sont pas soumises a une
inspection publique.

FM-043, Rev. 10/10 French Page 5 sur 7




2. FRAIS DE LOGEMENT. Dressez la liste de tous les frais de logement. Si un paiement de votre liste est un remboursement de
dette, indiquez la section et le numéro du poste ou se trouve la dette en question a la Partie II, Section I, Dettes, a la page 4.

Choisissez la période qui s'applique : Hebdomadaire Mensuelle Annuelle
No. de section et poste -|

a) Crédit immobilier

b) Loyer

c) Impdts sur le logement

d) Assurance du logement et des biens mobiliers

e) Réparations et entretien

f) Eau et égouts

g) Electricité

h) Fioul/Gaz pour le chauffage et la cuisine

i) Téléphone

j) Télévision par cable

k) Autre (Précisez)

AL (A || AR || (AR |A|A
AL || AR | |A (AR AP
AL (A || AR || |A AP

TOTAUX

3. FRAIS DU MENAGE. Dressez la liste de tous les frais du ménage. Si tout paiement de votre liste est un remboursement de
dette, indiquez la section et le numéro du poste ou se trouve la dette en question a la Partie I, Section I, Dettes, a la page 4.

Choisissez la période qui s'applique : Hebdomadaire Mensuelle Annuelle
No. de section et poste -|

a) Alimentation

b) Vétement (pour soi et les enfants)

c) Lessive et nettoyage a sec

d) Produits de toilette et articles divers

e) Coiffure

f) Articles ménagers généraux

g) Autre (Précisez)

A AP | AR |A|PA
AL ||| A (A |A|PA
A AP | AR |A|PA

TOTAUX

4. FRAIS DE TRANSPORT. Dressez la liste de tous les frais de transport. Si tout paiement de votre liste est un remboursement
de dette, indiquez la section et le numéro du poste ou se trouve la dette en question a la Partie 11, Section I, Dettes, a la page 4.

Choisissez la période qui s'applique : Hebdomadaire Mensuelle Annuelle
No. de section et poste -|

a) Paiements pour véhicule

b) Assurance de véhicule

¢) Permis, carte grise, taxes

d) Entretien

e) Essence, huile, inspections

f) Parking, péages

g) Autre (Précisez)

A |A (A |A|A(A|A
A |A (A |A AR |A
A |A (A |A AR

TOTAUX

Conformément a la disposition M.R.Civ.P. 108(d)(3), les informations contenues dans ce formulaire ne sont pas soumises a une
inspection publique.
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5. FRAIS DE SANTE ET MEDICAUX Dressez la liste de tous les frais de santé et médicaux. Si tout paiement de votre liste est
un remboursement de dette, indiquez la section et le numéro du poste ot se trouve la dette en question a la Partie II, Section I, Dettes,
a la page 4.

Choisissez la période qui s'applique : Hebdomadaire Mensuelle Annuelle
No. de section et poste -|

a) Docteurs

b) Frais hospitaliers

¢) Dentistes/Orthodontistes

d) Thérapeute

e) Assurance médicale/dentaire

f) Médicaments sur ordonnance

g) Autre (Précisez)

A AP | AR |A P
A AP | AR |A P
A|A A || AR |A P

TOTAUX

6. REMBOURSEMENTS DE CARTE DE CREDIT, COMPTE D'ACHATS A CREDIT ET DE PRETS Dressez la liste de
tous les remboursements de carte de crédit, de compte d'achats a crédit et de préts. Indiquez la section et le numéro du poste ot se
trouve la dette en question a la Partie II, Section I, Dettes, a la page 4

Choisissez la période qui s'applique : Hebdomadaire Mensuelle Annuelle
No. de section et poste -|

a) $ $ $
b) $ $ $
c) $ $ $
d) $ $ $
e) $ $ $
) $ $ $
g) $ $ $
TOTAUX $ $ $

7. AUTRES FRAIS DIVERS Dressez la liste de tous les frais divers. Si un paiement de votre liste est un remboursement de dette,
indiquez la section et le numéro du poste ou se trouve la dette en question a la Partie II, Section I, Dettes, a la page 4.

Choisissez la période qui s'applique : Hebdomadaire Mensuelle Annuelle
No. de section et poste -|

a) Primes d'assurance

b) Divertissement/Loisirs

c) Frais de vacances

d) Frais de garde d'enfants

e) Paiement d'entretien/de pension alimentaire

f) Journaux/Magazines

g) Autre (Précisez)

S|P | AR |A P
A AP | A (A |A|A
A AP | A (A |A|A

TOTAUX

8.  AUTRES FRAIS NE FIGURANT NULLE PART AILLEURS SUR CE FORMULAIRE. Sivous avez d'autres frais, par
exemple, allocations pour les enfants, cadeaux, ceuvres caritatives, etc., cochez cette case (1 et dressez la liste des allocations en piece
Jointe.

Avis important
Cet état financier doit &tre mis a jour et soumis a la cour sept jours avant le proces. M.R.Civ.P. 108(d)(4).

Conformément a la disposition M.R.Civ.P. 108(d)(3), les informations contenues dans ce formulaire ne sont pas soumises a une
inspection publique.
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