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II  --  CCoonnddiittiioonnss  dd’’aattttrriibbuuttiioonn  ::    

Le prêt amélioration à l’habitat social est accordé sous condition de ressources aux 

allocataires, propriétaires occupants du logement, devant être amélioré ou rénové. 

Il devra être sollicité en complément du prêt amélioration de l’Habitat « Légal » et des aides 

de l’ANAH. 

Le prêt est remboursable en 72 mensualités maximum prélevé sur les prestations familiales ou 

par prélèvement bancaire. La Commission d’Action Sociale vérifiera si les ressources de 

l’allocataire sont suffisantes pour couvrir le plan de financement et pour garantir son 

remboursement. 

La Commission d’Action Sociale se prononce sur l’octroi du prêt, dans la limite budgétaire 

disponible. 
 

 

IIII  --  MMoonnttaanntt  eett  vveerrsseemmeenntt  ddeess  pprrêêttss  ::  

  
  

Quotient Familial Plafond 800 € 

Montant   

5 000 € 

 

Le prêt est versé directement aux entrepreneurs et commerçants sur production de factures 

non réglées. 

 

NNoottiiccee  EExxpplliiccaattiivvee  

PPrrêêtt  AAmméélliioorraattiioonn  ddee  LL’’HHaabbiittaatt    
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IIIIII  --  LLaa  ddeemmaannddee  ::  
  
L’imprimé de demande doit être retiré à l’accueil du siège de la Caf à Foix, ou sur le Caf.fr 

La demande doit être retournée à la : 

 

Caf de l’Ariège 

5 Rue Victor Hugo 

BP 30014 

09016 Foix Cedex 

 

La demande ne sera examinée qu’après que le dispositif Anah soit sollicité. 

 

 

Pièces à joindre : 

 

- Devis détaillé des travaux ainsi que le RIB du fournisseur. 

- Autorisation de prélèvement (bénéficiaire du RSA et/ou APL uniquement). 

- Attestation d’accord ou de refus subvention Anah 

 

 

Le prêt concerne les travaux destinés à l’amélioration de l’habitat en matière de sécurité, de 

salubrité ou d’équipement des logements à savoir : 

- Equipements sanitaires, étanchéité des pièces humides, ventilation, chauffage, 

électricité, gaz, cloisonnement, escalier, sols, ouverture pour baies ou portes, menuiseries, 

travaux relatifs à la sécurité des biens et des personnes, saturnisme, amiante, radon, 

termites, travaux d’économies d’énergie, raccordement et branchement, gros œuvre, 

couverture, charpente, ravalement de façade. 

Cette liste fait référence à celle des travaux susceptibles d’être subventionnés par l’ANAH.  

 

 

 

La réponse à votre demande vous sera adressée par courrier, si elle est positive elle 

s’accompagne d’une offre préalable de contrat de prêt (2 exemplaires) dont une est à 

conserver, une à retourner à la Caf accompagnée de la facture non acquittée.  

La Caf effectue directement le paiement auprès du fournisseur. 
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CONSTITUTION DU DOSSIER 

Dossier établi le : ………………………………                              NNuumméérroo  aallllooccaattaaiirree    ________________ 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR 

 Madame Monsieur 

NOM de naissance  .............  

Prénom  ..............................  

NOM marital ......................  

Né(e) le  ..............................  

A  ........................................  

Nationalité (F ou Etrang.) ....  

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

 ____________________________ 

____________________________ 

///////////////////////////////////////////////// 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

 

Situation familiale ...............  

 

 Célibataire 

 Pacsé/Marié 

 Vie maritale 

 Séparé/Divorcé  

 Veuf 

Depuis le : 

 

…………………. 

…………………. 

…………………. 

…………………. 

  

 Célibataire 

 Pacsé/Marié 

 Vie maritale 

 Séparé/Divorcé  

 Veuf 

Depuis le : 

 

………………. 

………………. 

……………… 

……………… 
 

  Occupant depuis le : ________________ En accession depuis le : _________________ 

Situation professionnelle 

 - activité ..........................  

 - employeur ....................  

 - profession .....................  

 - nature du contrat ..........  

 - date de cessation ..........  

 - motif .............................  

 - situation actuelle...........  

 

  OUI  NON 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

 

  OUI  NON 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

 

Adresse : 
 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

COMPOSITION DU FOYER 

NOM - Prénom Date de naissance Lien de parenté Observations 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

Nombre d’enfants à charge (au sens des prestations familiales) : _______  dont handicapé(s) : _______ 

Nombre de parts : _____________ 

DDeemmaannddee  ddee  PPrrêêtt  AAmméélliioorraattiioonn  ddee  LL’’HHaabbiittaatt  
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BUDGET DU MOIS DE : ……………………….. 

REVENUS PROFESSIONNELS MENSUELS 

Nature Madame Monsieur Autre(s) 

Salaires (net imposable) .................  

Forfait :  artisan  agricole 

Revenus des Non-salariés 

non agricoles .................................  

Pension alimentaire .......................  

Divers ............................................  

_________________ 

_________________ 

 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_______________ 

_______________ 

 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

SOUS-TOTAL (1) _________________ _________________ _______________ 

 

REVENUS MENSUELS DE TRANSFERT 

Nature Madame Monsieur Autre(s) 

Af + Cf ..........................................  

Paje ...............................................  

Aeeh ..............................................  

Ajpp ..............................................  

Asf .................................................  

Apl, Alf, Als ...................................  

Aah ................................................  

Rsa ................................................  

 - dont Majoration pour isolement 

Chômage .......................................  

Indemnités Journalières .................  

Pensions – Rentes ..........................  

Retraite ..........................................  

Aide Sociale aux pers. âgées .........  

Bourses d’études ...........................  

Autre (préciser) ..............................  

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

_______________ 

SOUS-TOTAL (2) _________________ _________________ _______________ 

TOTAL GENERAL (1 + 2)*** _________________ _________________ _______________ 

TOTAL GENERAL REGROUPE _________________ _________________ _______________ 

Origine de la diminution/ou perte de ressources :  _____________________________________________ 

DDeemmaannddee  ddee  PPrrêêtt  AAmméélliioorraattiioonn  ddee  LL’’HHaabbiittaatt  
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CHARGES MENSUELLES CREDITS ET DETTES 

Concernant le logement Montant Crédits Organisme Mensualités Echéance 

 

 

Mensualité Accession à la propriété 

 

 

 

_____________ 

 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

SOUS-TOTAL (1)* _____________ SOUS-TOTAL (3)** _________  

Autres charges mensuelles Montant Dettes Montant 

Pension alimentaire ....................  

E.D.F. – G.D.F. Suez ..................  

Eau .............................................  

Chauffage ...................................  

Assurances..................................  

Impôt sur le revenu ....................  

Taxe d’habitation ........................  

Taxe foncière ..............................  

Téléphone ..................................  

Mutuelle .....................................  

Transport ....................................  

Cantine .......................................  

Autre(s) .......................................  

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 
 

 

 

Logement ....................................  

E.D.F. – G.D.F. Suez ...................  

Eau ..............................................  

Téléphone ...................................  

Impôts divers ..............................  

Alimentaires ................................  

Retards crédits ............................  

Santé ...........................................  

Découvert bancaire.....................  

Autre(s) .......................................  

 

 

 

___________ 

___________ 

___________ 

___________ 

___________ 

___________ 

___________ 

___________ 

___________ 

___________ 

 

Sous-total (2) _____________ Sous-total (4) __________ 

Total charges (1 + 2) _____________ Total crédits et dettes (3 + 4) __________ 
 

  
Cadre réservé à la CAF  Montant 

                              Reste à vivre………………………………………………….    
 

 

Calcul de 

l’endettement 

  

 

Sous Total (1)* des Charges mensuelles  

 +   Sous Total (3)** des Crédits et Dettes    

:    Total Général (1+2)***des revenus mensuels 

 

                                              Total  

  

______________ 

 

__________________ 

  
            X 100  

 

                 Taux d’endettement ………………………………………………….  ____________% 



 

                                                                                            

*00000001090000000000* 

  

PPLLAANN  DDEE  FFIINNAANNCCEEMMEENNTT  ::  
 

Nature des travaux envisagés (préciser) :   

 ................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................  
 

Pour ces travaux, avez-vous bénéficié d’un prêt : 
 

- de votre employeur  Oui  Montant  ................................... € 

ou celui du conjoint Non  
- d’un Organisme Bancaire Oui   Montant  ................................... € 

  Non  

Avez-vous bénéficié d’une prime ANAH :  

 Oui   Montant  ................................... € 

  Non  

 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus. 

 

 

A ...........................................  le ..........................   Signature allocataire, 

 

 

 

 

Cadre réservé à la CAF 

Pièces reçues : Calcul du prêt : 

 

- Devis détaillé des travaux, 

 

- RIB du fournisseur, 

 

- Justificatifs des prêts obtenus 

ou prime. 
 

Montant total du devis :  .................................... € 

PAH Légal (inclus 20 % d’apport) : -  .................................. € 

 Sous-total :  .................................... € 

Prêt employeur : -  .................................. € 

Prêt bancaire : -  .................................. € 

Aides Anah : -  .................................. € 

 Reste à financer :  .................................... € 
 

Montant prêt Caf : ……………….………....…€ 
 

 

Date C.A.S. :  ......................................................  
 

AVIS FAVORABLE  
 

AVIS DEFAVORABLE   
 

AJOURNEMENT  

 

 


