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I -CONDITIONS D’ATTRIBUTION : 
 

Le règlement intérieur du Fonds Unique Habitat fixe les conditions d’attribution des aides du 

Fonds Energie. La Commission FUH se prononce sur la recevabilité de votre demande. 

En effet, votre demande sera éligible à l’attribution d’une aide si vous répondez entre autres 

aux critères suivants : 

 
- Vous disposez de ressources inférieures au montant plafond fixé dans le règlement 

intérieur, 

- Votre loyer ne dépasse pas le barème prévu par le règlement intérieur. 

 
II -OBJET DE LA DEMANDE : 

 

Les demandes étudiées dans le cadre de cette procédure sont les suivantes : 

- Dans le cadre d’une demande faite par le ménage directement, la dette doit être inférieure à 400€ 
- Pour les dettes supérieures à 400€ répondant aux critères du règlement intérieur, la demande doit 

être réalisée avec le travailleur social. 

 
III -DEPOT DE LA DEMANDE : 

 

La demande doit être déposée à : 
 

 
 

 

IV – MODE OPERATOIRE : 

la CAISSE D’ALLOCATIONS FAMILIALES 

Service Fonds Unique Habitat 

5 Rue Victor Hugo – BP 14 

09016 FOIX Cédex 

 

Pour compléter votre demande vous devez joindre les pièces suivantes : 

 
-facture mentionnant le nom du demandeur, 

- justificatif des ressources mentionnées dans le tableau ci-joint (hors prestation CAF). 

 
L’aide accordée par le FUH prend la forme d’une subvention et/ou d’un prêt, aide versée 

directement au fournisseur. 
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A retourner à la CAF Secrétariat FUH 
5 Rue Victor Hugo – BP 14 – 09016 FOIX Cédex 

 

N° ALLOCATAIRE : 
   

 
Nom – Prénom Date de naissance Situation Professionnelle 

Monsieur ……………………. ……………………… ………………………………. 

Madame ……………………. ……………………… ………………………………. 

Adresse ………………………………………………… …………………………… 

 ……………………………………………..  

 
Nom – Prénom des enfants présents au foyer Date de naissance 

  

  

  

CHARGES MENSUELLES : 
 Montant Durée 

Loyer ou remboursement accession à la propriété :   

Pension alimentaire versée à :   

Etes-vous en Commission de surendettement ? OUI  NON 

 
RESSOURCES MENSUELLES : 

 
Nature Montant 

Salaire  

Assedic  

Retraite  

Indemnités journalières  

RSA  

AAH  

Prestations familiales  

Aide au logement  

Autre  

Eléments relatifs à votre situation que vous souhaitez porter à notre connaissance : 

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

......……………………………………………………………………………………………………………………….. 

…...……………………………..………………………………………………………………………………………… 

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

A............................................ le .................................. Signature allocataire (si saisine directe) 

  

 Signature du travailleur social (Si saisie du FUH par 
le travailleur social)1  

*00000002050700000000* 
                                       
1 Dans le cas d’une demande pour dette de plus de 400€ non dérogatoire au RI 

 


