VOTRE BUDGET

(3 compléter en cas de demande de pension alimentaire ou de prestation compensatoire ou de contribution aux charges du

mariage)
POSTE TOTAL ANNUEL MOYENNE MENSUELLE JUSTIFICATIF PRODUIT
REVENUS

SALAIRES Piece n®
INDEMNITES RECTORAT Piece n°
INDEMNITES ASSEDIC Piece n°
ALLOCATION FAMILIALES Piece n°
AUTRES REVENUS Piece n°

Pieéce n®
TOTAUX Piece n®

CHARGES

IMPOT SUR LE REVENU Piece n°
LOYER OU CHARGES COPROPRIETE Piece n°
CREDIT 1 Piece n°
CREDIT 2 Piece n®
AUTRES CREDITS Piéce n°
TAXE HABITATION Piéce n°
TAXE FONCIERE Piece n°
ASSURANCE MAISON Piéce n°
ASSURANCE VOITURE Piece n®
EDG
GDF Piéce n®
EAU Pieéce n®
TELEPHONES Piece n°
TRANSPORTé Piece n°
PENSIONS Piece n®
FRAIS SCOLARITE Piéce n°
CANTINE Piece n®
GARDERIE Piece n®
AUTRES CHARGES Piece n°

Piece n°

Piece n°

TOTAUX




