N = Demande de Prét @
L4 retaite & I'amélioration de I'habitat 1138203

ALLOCATIONS services
FAMILIALES _—

Art. L.542-9 du code de la Sécurité sociale

#~ Merci de rappeler votre identité

NOM de faMIle & ..ot eeee e PREROM 2 L .cciiiainvissi vovisss svoiossiss i viamss it S e v e ST e Eas bt e
(de naissance)

Numérodesécuritésociate :L_1 | | L | | | I 1 1 1 JE 1}

== Votre adresse actuelle
Adresse :
Code postal :L L I 1 1| | COMMUNG © .....oovuooeeioeeeeeeeeeee e e
Adress@a M@ [ ..ot aee et er e e e et e @ ettt et et er e et e vt eer e

Téléphones:L 5 f1 o+ Jb o JL o JU o F/7 ot db oy bbb gl

#=- Le logement que vous voulez améliorer

Adresse de ce logement (si elle est différente de I'adresse CHABSSUSY T iicyimiinainsvicossiss svactassosnssb fisiaiassnaiiaes s ivbas oot ros St

Ce logement est-il votre résidence principale ? [ oui [ non
Vous Ihabitez en tant que :

[} Propriétaire. Précisez 'année de construction :[_| | | |
[J rocataire

=L os travaux a entreprendre

Quels travaux voulez-vous entraprendre ? .............ooeoeeeoeeoeee e

Colt des fravauX & ....ccoccveeeeere e €
Les fravaux seront effectués :

O par vous-méme,
D par un entrepreneur

S7131 ¢-11/2013

Emplacement réservé a la Caf
Date demande :

S R N ||

e ~"00000001090000000000"



2 Demande de Prét a I'amélioration de I'habitat

*# Financement des travaux

B Quel montant de prét 4 I'amélioration de I'habitat souhaitez-vous obtenir dans la limitede 106714 € .................cc.o....... €
B Si vous avez demandé ou obtenu une autre aide financiére (prét, prime ou subvention) en plus de ce prét, indiquez auprés de qui :

Sonmontant : ..., €

Avez-vous déposé un dossier de surendettement 4 ja Banque de France ? U oui 1 non
W Si vous étes locataire, les dépenses engagées seront-elles remboursées totalement ou partiellement par

votre propriétaire? D oui D non
Si oui pour quel montant : .............c.ocosrveenen €

%= Déclaration sur I'honneur

Je certifie sur I'honneur lexactitude de cette déclaration et des documents joints. Je m'engage & signaler immédiatement tout
changement modifiant cette déclaration.

A e et el e JL o Iy 5}
Si le signataire est un représentant de fallocataire,
précisez ci-dassous ses nom, prénom, qualité et adresse Signature de Fallocataire ou de son représentant

Vous avez 'obligation de signaler immédiatement tout changement modifiant cette déclaration.
La CaffMSA vérifie I'exactitude des déclarations (Article L. 114-19 du code de la Sécurité sociale). La loi punit quiconque se rend coupable de fraude ou de
fausse déclaration (Articles L. 114-9 - dépot deplmmdathmpmeé:Mfmm.mdempﬂmde prison, L. 114-17 du code

=~ Piéces a joindre i votre demande

B Les devis :

- les devis détaillés des fravaux comportant quantité, métre st prix unitaire,

- les devis concernant les matériaux si vous effectuez vous-méme les travaux.
Demandez ces devis aux entrepreneurs ou aux foumisseurs de matéfiaux.

W La copie du permis de construire pour les travaux soumis & autorisation ou de la déclaration de travaux.

® L'autorisation de votre propriétaire, si vous étes locataire.

Emplacement réservé a la Caf
Date demande :

Sl | ][

=T e = Er=—— ———"00000001090000000000° T -



| - Si vous avez un prét amélioration de I’habitat CAF en cours de remboursement,
veuillez précisez la nature des travaux pour lesquels il a été accordé.

Il - Description du logement actuel

Nature des pieces Etat de ces piéces

Surface habitable : m?

Moyen de chauffage :

lll - Description de fagon détaillée des travaux a effectuer (si besoin joindre un plan)

Partie réservée a la Caisse d’Allocations Familiales

Accord le : Montant ; Refus le ;

Nature des travaux :

1% fraction payée le : 2™ fraction payée le :

Montant : Montant :
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