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139, avenue de Lodève 
34943 Montpellier cedex 9 
 
www.caf.fr 

Caisse 
d’allocations familiales 

        le  …….. 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
Objet : Déclaration d’impayé 
Vos références : 
N° allocataire :     

 

Madame, Monsieur, 
 
Votre locataire ou accédant à la propriété n’est pas à jour du paiement de son loyer ou du 
remboursement de prêt. 
 
Des informations sur la situation de l’impayé doivent être communiquées à la Caf dans 
les meilleurs délais. Aussi, ce document doit être retourné dûment complété et signé. 
 

 
Je soussigné ………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

certifie que M……….……………………………………….. résidant à l’adresse suivante : 

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

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

n’est pas à jour du paiement de ses loyers / échéances depuis le ………………….. 

- Dernier mois entier de loyer / échéance payé(e) : ……………………………………. 

- Montant global de la dette :  …………………………………………………………….. 

- Montant actuel du loyer / échéance : …………………………………………………… 

- Montant actuel des charges :  ……………………………………………………………. 

- Période de l’impayé du ……………………………au…………………………………….. 

(détail de l’impayé à effectuer au verso) 

 Je souhaite que son aide au logement me soit versée directement. Je joins un  

relevé d’identité bancaire, postal ou épargne . 

Fait à      Signature et cachet 
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Nom – Prénom du locataire : ………………………………………………………………………... 

Adresse du logement concerné par l’impayé : 

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

Nom – Prénom du Bailleur : ………………………………………………………………………………………... 

Adresse du bailleur : ……………………………………………………………………………………….. 
 

MOIS 

Somme dues Montants versés 

Solde sur le 
mois 

Solde total 
positif ou 
négatif 

Loyer ou 
Échéance 

Charges 
dues 

Versements 
effectués par 
le locataire 

Al ou Apl 
perçue 

Exemple : 
Janvier 26 

500 50 150 200 -200 -200 

Février 26 500 50 150 200 -200 -400 

       

       

       

       

       

 

 
 

 

 

      

 
 


