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C a h i e r  d e  t r a v a i l
N o u v e a u  d é p a r t

Nom de famille Tous les prénoms

Êtes-vous connu-e sous d’autres noms Nom de jeune fille

Rue, no app., etc. Quand avez-vous emménagé à cet endroit

Ville Province Code postal

Depuis combien de temps vivez-vous dans cette province ? Adresse précédente (Si vous êtes à l’adresse actuelle depuis moins d’un an)

Adresse postale (Si elle diffère de la précédente)

Numéros de téléphone (Inclure le code régional) Résidence : Travail :

Numéro d’assurance sociale Date de naissance (AA/MM/JJ)

État civil : Marié-e � Célibataire � Veuf-ve � Divorcé-e � Conjoint de fait � Séparé-e � Date de séparation :

Occupation Employeur actuel Depuis quand (AA/MM/JJ)

Adresse de l’employeur Si vous êtes sans emploi, depuis quand ?

CAHIER DE TRAVAIL NOUVEAU DÉPART

RENSEIGNEMENTS DE MON PARTENAIRE
Nom de famille Tous les prénoms

Êtes-vous connu-e sous d’autres noms Nom de jeune fille

Rue, no app., etc. Quand avez-vous emménagé à cet endroit.

Ville Province Code postal

Depuis combien de temps vivez-vous dans cette province ? Adresse précédente (Si vous êtes à l’adresse actuelle depuis moins d’un an)

Adresse postale (Si elle diffère de la précédente)

Numéros de téléphone (Inclure le code régional) Résidence : Travail :

Numéro d’assurance sociale Date de naissance (AA/MM/JJ)

État civil : Marié-e � Célibataire � Veuf-ve � Divorcé-e � Conjoint de fait � Séparé-e � Date de séparation :

Occupation Employeur actuel Depuis quand (AA/MM/JJ)

Adresse de l’employeur Si vous êtes sans emploi, depuis quand ?

Est-ce que votre partenaire déclare aussi faillite ? � Oui � Non

AA/MM

AA/MM

� M
� F

� M
� F

___ ___ ___ / ___ ___ ___  / ___ ___ ___

___ ___ ___ / ___ ___ ___  / ___ ___ ___
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Description/emplacement Valeur Cet actif appartient à : 
estimative Moi (�)      partenaire (�)    deux (�)

Actifs
(choses qui vous appartiennent)

Mon Les 

Argent en main / en banque

Actions, obligations, placements

REÉR, FERR, REÉÉ

Régimes de retraite
Valeur de rachat de polices d’assurance

- vie entiére (joindre les copies)

Nom de la compagnie d’assurance

Numéro de la police

Nom de l’assuré

Nom du bénéficiaire

Biens ménagers et effets personnels Voir page 3

Immobilier (indiquer l’adresse)

Maison

Chalet

Terrain

Location / Biens commerciaux

Maison mobile / mini-maison

Marque

Modèle

Année

Numéro de série

Véhicules motorisés

Voiture(s) (marque, modèle, année)

Camion(s) (marque, modèle, année)

Motocyclette(s) (marque, modèle, année)

Bateau(x) (marque, modèle, année)

Motoneige(s), VTT, etc. (marque, modèle, année)

Outils professionnels Voir page 3

Autres
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BIENS MÉNAGERS ET EFFETS PERSONNELS (POUR VOUS ET VOTRE PARTENAIRE RÉUNIS) :

Cochez les articles en votre possession et indiquez la valeur estimative si vous les vendiez aux enchères ou par vente-débarras.

1.  Appareils électroménagers $__________

2.  Meubles $__________

3.  Chaîne stéréo et autres équipements électroniques $__________

4.  Ordinateur $__________

5.  Autres $__________

VALEUR ESTIMATIVE TOTALE $_________

OUTILS PROFESSIONNELS (les énumérer ci-après)

Les miens Ceux de mon partenaire
Description Description

_______________________________ $_________ _______________________________ $_________

_______________________________ $_________ _______________________________ $_________

_______________________________ $_________ _______________________________ $_________

_______________________________ $_________ _______________________________ $_________

_______________________________ $_________ _______________________________ $_________

VALEUR ESTIMATIVE TOTALE $_________ $_________

PERSONNES À CHARGE (personnes qui dépendent de vous pour du soutien financier)

Nom complet Relation Date de naissance Adresse 

QUELLE EST LA DERNIÈRE ANNÉE POUR LAQUELLE VOUS AVEZ PRÉPARÉ UNE DÉCLARATION D’IMPÔT.

Moi ______________________ Mon partenaire ______________________

SI VOUS AVEZ DES DETTES ENVERS REVENU CANADA, VEUILLEZ DÉCRIRE LES CIRCONSTANCES
(ex. : responsabilité de directeur, revenus de travail autonome)

Moi Mon partenaire

C a h i e r  d e  t r a v a i l  N o u v e a u  d é p a r t    A.C. POIRIER & ASSOCIATES INC.
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C a h i e r  d e  t r a v a i l  N o u v e a u  d é p a r t    A.C. POIRIER & ASSOCIATES INC.
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A.C. POIRIER & ASSOCIATES INC. C a h i e r  d e  t r a v a i l  N o u v e a u  d é p a r t

BUDGET DE REVENUS ET DÉPENSES POUR MON MÉNAGE (c.-à-d. après la faillite)
Revenu mensuel net Mes renseignements Renseignements de mon partenaire

Salaire net $_________________ $________________

Pensions / rentes $_________________ $________________

Allocation familiale $_________________ $________________

Pension alimentaire / Soutien d’un enfant $_________________ $________________

Prestations d’assurance emploi $_________________ $________________

Aide sociale $_________________ $________________

Revenu de loyer $_________________ $________________

Autres revenus, préciser _______________ $_________________ $________________

A TOTAL PARTIEL $_________________ $________________ $_________________

Dépenses obligatoires
Paiements de soutien d’un enfant $_________________ $________________
Paiements de pension alimentaire $_________________ $________________
Dépenses de garde d’enfant $_________________ $________________
Dépenses reliées à la santé $_________________ $________________
Amendes/pénalités versées $_________________ $________________

A TOTAL PARTIEL $_________________ $________________ $_________________

+ =

+ =B

A

B

TOTAL DES DÉPENSES MENSUELLES OPTIONNELLES (unité familiale) $_________________
SURPLUS OR DEFICIT       (A-B-C) $_________________

BUDGET DE DÉPENSES OPTIONNELLES MENSUELLES (unité familiale)

Dépenses ménagères
Loyer/Hypothèque $_________________
Impôt foncier $_________________
Chauffage/Mazout $_________________
Téléphone / Cellulaire $_________________
Câble / satellite $_________________
Internet $_________________
Électricité $_________________
Eau $_________________
Meubles $_________________
Autres $_________________

Dépenses personnelles
Tabagisme $_________________
Alcool $_________________
Dîners/soupers/restaurants $_________________
Divertissements/sports $_________________
Cadeaux/dons de charité $_________________
Allocations $_________________
Autres $_________________

Dépenses médicales non récupérables
Médicaments sur ordonnance $_________________
Soins dentaires $_________________
Autres $_________________

Dépenses viagères

Nourriture/épicerie $_________________
Lessive/nettoyage à sec $_________________
Soins personnels/articles de toilette $_________________
Vêtements $_________________
Autres $_________________

Dépenses de transport
Paiements/location de voiture $_________________
Réparations/maintenance/essence $_________________
Transport en commun $_________________
Autres $_________________

Dépenses d’assurance
Véhicule $_________________
Maison $_________________
Meubles/contenu $_________________
Vie $_________________
Autres $_________________

Paiements
Au syndic $_________________
Au créditeur garanti $_________________
(Autre que l’hypothèque et le véhicule)
Autres $_________________

=
C=C

(description)

(description)

(description)

(description)

(description)

(description)

(description)
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MES RENSEIGNEMENTS

TOUS LES EMPLOYEURS POUR LA DERNIÈRE ANNÉE (AA/MM) (AA/MM)

Nom de l’employeur Adresse Date de début Date de fin

Avez-vous reçu de l’aide financière au cours de la dernière année � Oui    � Non

Quand ?______________________ Montant total reçu $_____________________

AVEZ-VOUS DES DETTES PROVENANT DES SOURCES SUIVANTES ?

Amende ou pénalité par la cour � Oui    � Non  

Cautionnement � Oui    � Non  

Fraude, détournement de fonds, appropriation illicite � Oui    � Non  

Obtention de propriété par prétextes fallacieux ou allégation frauduleuse � Oui    � Non  

Paiements excessifs d’assurance emploi � Oui    � Non  

RENSEIGNEMENTS DE MON PARTENAIRE

TOUS LES EMPLOYEURS POUR LA DERNIÈRE ANNÉE (AA/MM) (AA/MM)

Nom de l’employeur Adresse Date de début Date de fin

Avez-vous reçu de l’aide financière au cours de la dernière année � Oui    � Non

Quand ?______________________ Montant total reçu $_____________________

AVEZ-VOUS DES DETTES PROVENANT DES SOURCES SUIVANTES ?

Amende ou pénalité par la cour � Oui    � Non  

Cautionnement � Oui    � Non  

Fraude, détournement de fonds, appropriation illicite � Oui    � Non  

Obtention de propriété par prétextes fallacieux ou allégation frauduleuse � Oui    � Non  

Paiements excessifs d’assurance emploi � Oui    � Non  

C a h i e r  d e  t r a v a i l  N o u v e a u  d é p a r t    A.C. POIRIER & ASSOCIATES INC.

`      DE COMMENT AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER A.C. POIRIER & ASSOCIATES INC.?

Pages Internet/ Service de Avocat/ Quelqu’un Autrejaune siteweb consultation comptable d’autre
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Mes renseignements commerciaux
Avez-vous possédé ou détenu un intérêt dans une entreprise au cours des cinq dernières années ? � Oui � Non

Si vous avez répondu oui �Société �Propriétaire unique  �Partenariat

Nom de l’entreprise

Nature de l’entreprise

Votre titre ou rôle

Lieu de l’entreprise

Date de début

Date de fin

L’entreprise possède-t-elle des actifs ? � Oui � Non

Dans l’affirmative, veuillez les énumérer.  Sinon, que leur est-il arrivé ?

Numéro de compte de TVH :

Avez-vous présenté les déclarations de TVH requises ? � Oui � Non

Sinon, vous devrez mettre vos déclarations de TVH à jour. Lesquelles sont en souffrance et pourquoi :

Numéro de compte de déductions à la source :

Les T4 requis ont-ils été préparés ? � Oui � Non

Où sont les dossiers comptables ?

Où sont les dossiers de la paye ?

8
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Renseignements commerciaux de mon partenaire

Avez-vous possédé ou détenu un intérêt dans une entreprise au cours des cinq dernières années ? � Oui � Non

Si vous avez répondu oui �Société �Propriétaire unique  �Partenariat

Nom de l’entreprise

Nature de l’entreprise

Votre titre ou rôle

Lieu de l’entreprise

Date de début

Date de fin

L’entreprise possède-t-elle des actifs ? � Oui � Non

Dans l’affirmative, veuillez les énumérer.  Sinon, que leur est-il arrivé ?

Numéro de compte de TVH :

Avez-vous présenté les déclarations de TVH requises ? � Oui � Non

Sinon, vous devrez mettre vos déclarations de TVH à jour. Lesquelles sont en souffrance et pourquoi :

Numéro de compte de déductions à la source :

Les T4 requis ont-ils été préparés ? � Oui � Non

Où sont les dossiers comptables ?

Où sont les dossiers de la paye ?

C a h i e r  d e  t r a v a i l  N o u v e a u  d é p a r t    A.C. POIRIER & ASSOCIATES INC.



Mes récentes transactions
Avez-vous transféré ou disposé d’actifs au cours des douze derniers mois ? � Oui � Non

Si vous avez répondu oui, précisez l’actif, la date approximative, les bénéfices nets et la disposition des bénéfices :

Avez-vous fait des paiements au-delà des paiements � Oui � Non

réguliers au créditeur au cours des douze derniers mois ?

Si vous avez répondu oui, donnez les détails ci-dessous :

Avez-vous eu des actifs saisis par un créditeur au cours des douze derniers mois ? � Oui � Non

Si vous avez répondu oui, donnez les détails ci-dessous :

Avez-vous vendu ou transféré des biens immobiliers au cours des cinq dernières années ? � Oui � Non

Si vous avez répondu oui, précisez l’actif, la date approximative, les bénéfices nets et la disposition des bénéfices :

Avez-vous fait un cadeau à un parent ou à toute autre � Oui � Non

personne dont la valeur dépassait 500 $ au cours des cinq dernières années ?

Si vous avez répondu oui, donnez les détails ci-dessous :

10

A.C. POIRIER & ASSOCIATES INC. C a h i e r  d e  t r a v a i l  N o u v e a u  d é p a r t
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Récentes transactions de mon partenaire
Avez-vous transféré ou disposé d’actifs au cours des douze derniers mois ? � Oui � Non

Si vous avez répondu oui, précisez l’actif, la date approximative, les bénéfices nets et la disposition des bénéfices :

Avez-vous fait des paiements au-delà des paiements � Oui � Non

réguliers au créditeur au cours des douze derniers mois ?

Si vous avez répondu oui, donnez les détails ci-dessous :

Avez-vous eu des actifs saisis par un créditeur au cours des douze derniers mois ? � Oui � Non

Si vous avez répondu oui, donnez les détails ci-dessous :

Avez-vous vendu ou transféré des biens immobiliers au cours des cinq dernières années ? � Oui � Non

Si vous avez répondu oui, précisez l’actif, la date approximative, les bénéfices nets et la disposition des bénéfices :

Avez-vous fait un cadeau à un parent ou à toute autre � Oui � Non

personne dont la valeur dépassait 500 $ au cours des cinq dernières années ?

Si vous avez répondu oui, donnez les détails ci-dessous :

C a h i e r  d e  t r a v a i l  N o u v e a u  d é p a r t    A.C. POIRIER & ASSOCIATES INC.



Mes données personnelles supplémentaires
Êtes-vous impliqué dans un litige civil au cours duquel 
vous pourriez recevoir de l’argent ou des biens ? � Oui   � Non 

Si vous avez répondu oui, donnez les détails ci-dessous :

Est-ce que quelqu’un vous a laissé un héritage que vous n’avez pas encore reçu ? � Oui   � Non 

Si vous avez répondu oui, donnez les détails ci-dessous :

Y a-t-il des brefs, jugements ou saisies contre vous ? � Oui   � Non 

Si vous avez répondu oui, donnez les détails ci-dessous :

Avez-vous obtenu du crédit au cours des trois derniers mois ? � Oui   � Non 

Si vous avez répondu oui, donnez les détails ci-dessous :

Avez-vous utilisé vos cartes de crédit au cours des trois derniers mois ? � Oui   � Non 

Si vous avez répondu oui, donnez les détails ci-dessous :

12
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Données personnelles supplémentaires de mon partenaire
Êtes-vous impliqué dans un litige civil au cours duquel 
vous pourriez recevoir de l’argent ou des biens ? � Oui   � Non 

Si vous avez répondu oui, donnez les détails ci-dessous :

Est-ce que quelqu’un vous a laissé un héritage que vous n’avez pas encore reçu ? � Oui   � Non 

Si vous avez répondu oui, donnez les détails ci-dessous :

Y a-t-il des brefs, jugements ou saisies contre vous ? � Oui   � Non 

Si vous avez répondu oui, donnez les détails ci-dessous :

Avez-vous obtenu du crédit au cours des trois derniers mois ? � Oui   � Non 

Si vous avez répondu oui, donnez les détails ci-dessous :

Avez-vous utilisé vos cartes de crédit au cours des trois derniers mois ? � Oui   � Non 

Si vous avez répondu oui, donnez les détails ci-dessous :

C a h i e r  d e  t r a v a i l  N o u v e a u  d é p a r t    A.C. POIRIER & ASSOCIATES INC.
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Moi Mon partenaire
1.  Vos véhicules et autres actifs sont-ils assurés ? � Oui    � Non   � Oui    � Non   
2.  Est-ce que quelqu’un a cosigné une de vos dettes en souffrance ? 

Si vous avez répondu oui, donnez les détails ci-après. � Oui    � Non  � Oui    � Non   
3.  Avez-vous cosigné la dette d’une autre personne ? 

Si vous avez répondu oui, donnez les détails ci-après. � Oui    � Non  � Oui    � Non   
4.  Avez-vous un coffre bancaire ? � Oui    � Non  � Oui    � Non   
5.  Votre partenaire possède-t-il des actifs ? 

Si vous avez répondu oui, donnez les détails ci-après. � Oui    � Non  � Oui    � Non   

Prêts étudiants
Les miens (remplir cette portion seulement si vous avez un prêt étudiant)

Date où vous étiez aux études pour la dernière fois

Établissement d’enseignement

Avez-vous suivi d’autres cours depuis ce temps ? Si vous avez répondu oui, quand ?

Ceux de mon partenaire (remplir cette portion seulement si votre partenaire a un prêt étudiant)

Date où vous étiez aux études pour la dernière fois

Établissement d’enseignement

Avez-vous suivi d’autres cours depuis ce temps ? Si vous avez répondu oui, quand ?

*Veuillez vous assurer que le prêt étudiant fait partie de votre liste de créditeurs à la page 4

Causes d’insolvabilité
Décrivez ce qui, à mon avis, a causé les problèmes financiers actuels pour vous et votre partenaire.

Notes de Syndic
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Mes données d’insolvabilité précédente
Avez-vous déjà déclaré faillite ou fait une proposition à vos créditeurs ? � Oui    � Non

Si vous avez répondu oui, veuillez fournir les détails suivants :

Nom du syndic ou administrateur

Date de faillite ou proposition

Ville où la faillite ou proposition a été faite

Date de libération / certification d’exécution complète

Veuillez fournir une brève description des causes de votre première faillite / proposition :

VOUS NE POUVEZ PAS DÉCLARER UNE AUTRE FAILLITE OU FAIRE UNE AUTRE PROPOSITION
SI VOUS N’AVEZ PAS ÉTÉ LIBÉRÉ DE VOTRE FAILLITE / PROPOSITION PRÉCÉDENTE.

Données d’insolvabilité précédente de mon partenaire

Avez-vous déjà déclaré faillite ou fait une proposition à vos créditeurs ? � Oui    � Non

Si vous avez répondu oui, veuillez fournir les détails suivants :

Nom du syndic ou administrateur

Date de faillite ou proposition

Ville où la faillite ou proposition a été faite

Date de libération / certification d’exécution complète

Veuillez fournir une brève description des causes de votre première faillite / proposition :

C a h i e r  d e  t r a v a i l  N o u v e a u  d é p a r t    A.C. POIRIER & ASSOCIATES INC.
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VEUILLEZ COMPRENDRE QU’UNE DÉCLARATION DE VOS AFFAIRES FINANCIÈRES SERA
PRÉPARÉE À PARTIR DE L’INFORMATION QUE VOUS AVEZ FOURNIE SUR LA PRÉSENTE
DEMANDE ET QUE CETTE DÉCLARATION DOIT ÊTRE ASSERMENTÉE PAR VOUS COMME
ÉTANT UNE DÉCLARATION EXACTE ET COMPLÈTE DE VOS AFFAIRES FINANCIÈRES, AU
MEILLEUR DE VOS CONNAISSANCES.

Je certifie que l’information comprise dans la présente demande est réelle et complète en tout point
et qu’elle divulgue entièrement la situation de mes affaires.  En outre, je reconnais que tout revenu
au-delà du coût raisonnable de la vie doit être payé au syndic pour le bien des créditeurs.  Je
reconnais également que j’ai lu le livret Nouveau départ.

Date Ma signature

Date Signature de mon partenaire

Mes renseignements bancaires
Veuillez fournir les détails suivants au sujet de votre compte de banque.  Si vous avez plus d’un compte, fournir les mêmes
renseignements pour ces comptes sur une feuille séparée.

Nom de la banque : Numéro de compte
Avez-vous les dettes suivantes envers cette banque :
Hypothèque Prêts Découvert bancaire Marge de crédit Carte de crédit

Avez-vous des dépôts automatiques dans ce compte ? Oui Non

Avez-vous des retraits automatiques dans ce compte ? Oui Non

Avez-vous des chèques postdatés à négocier dans compte ? Oui Non
Si vous devez de l’argent à votre établissement financier, ils recevront un avis de votre faillite et ils peuvent décider de fermer ou bloquer votre compte.

Vous devez ouvrir un nouveau compte dans un établissement financier où
vous ne devez pas d’argent le plus tôt possible.

Renseignements bancaires de mon partenaire
Veuillez fournir les détails suivants au sujet de votre compte de banque.  Si vous avez plus d’un compte, fournir les mêmes
renseignements pour ces comptes sur une feuille séparée.

Nom de la banque : Numéro de compte
Avez-vous les dettes suivantes envers cette banque :
Hypothèque Prêts Découvert bancaire Marge de crédit Carte de crédit

Avez-vous des dépôts automatiques dans ce compte ? Oui Non

Avez-vous des retraits automatiques dans ce compte ? Oui Non

Avez-vous des chèques postdatés à négocier dans compte ? Oui Non
Si vous devez de l’argent à votre établissement financier, ils recevront un avis de votre faillite et ils peuvent décider de fermer ou bloquer votre compte.

Vous devez ouvrir un nouveau compte dans un établissement financier où
vous ne devez pas d’argent le plus tôt possible.

A.C. POIRIER & ASSOCIATES INC. C a h i e r  d e  t r a v a i l  N o u v e a u  d é p a r t



Pour votre commodité, vous pouvez effectuer les versements mensuels des coûts de base ou de tout autre point convenu par

RETRAIT PRÉAUTORISÉ DE VOTRE COMPTE DE BANQUE

Veuillez joindre un chèque «annulé» à ce formulaire

OU

Demandez à la banque avec laquelle vous faites affaire de remplir l’information sur ce formulaire.  Assurez-vous que

cette information soit relative à votre nouveau compte de banque et non le compte que vous prévoyez fermer.

Envoyez-nous le formulaire avec votre cahier de travail Nouveau Départ.

Aucun fond ne sera retiré de votre compte avant que vous veniez signer les documents mais si nous avons ces

renseignements, ce sera plus facile quand vous viendrez signer les documents.

MON FORMULAIRE DE DÉBIT AUTOMATIQUE

Votre nom

Nom de la banque

Adresse de la banque

No succursale (3 chiffres) No transit (5 chiffres) No compte

FORMULAIRE DE DÉBIT AUTOMATIQUE DE MON PARTENAIRE

Votre nom

Nom de la banque

Adresse de la banque

No succursale (3 chiffres) No transit (5 chiffres) No compte




