
LE BUDGET MENSUEL DES ENFANTS

Essayez d’indiquer vos dépenses de la manière la plus réaliste possible, sans les sous-estimer 
ou les surestimer.
Pour remplir cette partie, indiquez vos dépenses sur une base mensuelle de la manière 
suivante :

Nous vous suggérons d’arrondir le montant au dollar le plus près.

Notes

Montant à la semaine : 					     x 4,33 =
Montant une fois par année : 				    ÷ 12 =

PÈRE MÈRE total/mois
Logement et ameublement
Alimentation
Habillement
Transport
Loisirs
Coiffure et autres soins personnels
Frais scolaires de base (primaire, secondaire)
	 • école privée
	 • autres frais scolaires
Frais d’études postsecondaires
Frais médicaux :	 • assurance
			   • médicaments
			   • lunettes
			   • soins dentaires
			   • autres frais
Frais de garde
Autres frais :
Autres frais :

Total des dépenses
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