
Nom de famille MOIS : 

Indiquez si votre budget sera                   familial conjoint  individuel

Semaine Mois

Total 

mensuel

Revenus

Total des revenus

Dépenses fixes

Automobile : marque  ; année

Dépenses variables

Créancier

Limite

de crédit

Emprunt

total

Solde

à payer

Versement 

mensuel

exemple : Visa Desjardin 5 000 $ 3 500 $ 3 000 $ 100 $

BESOINS PRIORITAIRES : 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

INTERVENANT : 

PORTRAIT FINANCIER

Alimentation  (épicerie /dépanneur/distributrice)

Restaurants, cafétéria et café étudiant 

Vêtements pour toute la famille

Tabac, alcool, loteries

Télécoms

Taxes municipales et scolaires

Loyer     Chambre     Hypothèque      Frais de condo        Résidence parent

Salaire net du conjoint

Frais bancaires

Aide financière aux études (Vos prêts et bourses + ceux de votre conjoint, s'il y a lieu) 

SECTION RÉSERVÉE À L'INTERVENANT RENCONTRÉ

Coiffure, esthétique et produits d'hygiène

Loisirs (individuel et familial)

Salaire net (travail régulier, emploi d'été, stages)

Veuillez compléter les cellules grises, soit par semaine, par mois ou par année, selon les données que vous avez entre les 

mains.

Placer la souris sur le texte de chacune des lignes afin d'obtenir plus de précisions.

Une fois complété, veuillez l'imprimer afin de la remettre à l'intervenant lors de votre rencontre.

Autres : précisez

REEE ou REER 

Transferts gouvernementaux

Pension alimentaire que vous recevez

Allocations pour enfants (assurez-vous d'ajuster les montants par mois)

Paiement des dettes

Épargnes

Cotisations et impôts

Transport en commun, taxi, stationnement...

Dépenses des enfants

Chauffage (huile, bois, propane) bois de chauffage ( pas payé encore) 

Frais de garde, camp de jour

Animaux

Électricité

Frais scolaires pour toute la famille

Autres bourses ; précisez

Contribution parentale 

Pension alimentaire que vous devez verser

Assurances

Droit de rouler

Total des dépenses fixes

Vacances (individuel et familial)

Habitation

Auto : essence et entretien

Soins de santé

Dettes à la consommation et autres :

(prêt auto, prêt personnel, prêt étudiant, marge, carte de crédit, compte en retard…)

Divers et imprévus

Cadeaux, fêtes

Total des dépenses variables

Total des dépenses fixes et variables

Résultat

Total
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