
Grille de pension alimentaire1 
 

Année: ….. 
Nom du Créancier: 

………………. 

Nom du Débiteur:  

……………….. 

Montant de la 

pension alimentaire 

à payer 

Montant  

payé par le 

débiteur 

Solde 

Janvier    
Février    
Mars    
Avril    
Mai    
Juin    
Juillet    
Août     
Septembre     
Octobre    
Novembre    
Décembre    
   Total: ……………….   Total: ………………    Total: …………… 

                                                 
1
 Prière de remplir une grille par année et par créancier. 

Exemple : un parent n’a pas payé pendant 3 ans tout ou partie des aliments pour 2 enfants. 6 (2 x 3) grilles 

sont donc à remplir. 


