
DEMANDE D'AIDE À L'EQUIPEMENT

Madame, Monsieur

Vous êtes allocataire de notre Organisme et vous demandez une aide (sous 
forme de subvention et/ou de prêt sans intérêt) pour l'acquisition d'un 
appareil ménager, de mobilier pour chambre d'enfant, de matériel lié à la 
naissance de votre enfant ou de matériels divers.

Pour étudier la possibilité de vous accorder cette aide, nous vous invitons à 
compléter l'imprimé au verso.

Répondez à toutes nos questions et n'oubliez pas de dater et signer votre 
demande, afin de ne pas retarder l'étude de votre dossier.

 Joindre obligatoirement à votre demande le devis d e l'achat envisagé 

Je reste à votre disposition, pour tout complément d'information.

Votre Technicien - Conseil CAF

Il est indispensable de posséder l'accord écrit de la Caisse avant 
d'effectuer l'achat



Quel achat envisagez-vous ? Précisez la nature de l'achat : __________________________
___________________________________________________

Quel est son prix ? Dépense envisagée selon devis : ________________________
(Les garanties, les frais de port ainsi que les frais de livraison ne sont pas pris en compte dans le 
montant du prêt accordé)

Quel est le montant de l'aide ?
////////////////////////////////// Prêt Subvention

Montant     => .................. ..................
(Dans la limite du plafond défini dans la réglementation, par le Conseil d'Administration de la Caisse)

Si PRET, en combien de mois Nombre de mois : ____________________________________
souhaitez-vous le rembourser ? (18 mois maximum  selon la réglementation ; moins si vous le souhaitez)

A qui doit-on verser l'aide ? � Au fournisseur       � A vous-même 
( dans ce cas, fournir une copie de la facture acquittée après achat)

Avez-vous déposé un dossier de �  Oui                           �    Non
surendettement ?

Avez-vous un plan de �  Oui                           �    Non
surendettement en cours ?
(Si OUI, joindre dernier document)

Déclaration sur l'honneur : Je, soussigné(e) _____________________________________
(La loi punit de peines sévères quiconque se rend coupable certifie sur l'honneur que les renseignements portés sur cette
de fraudes ou de fausses déclarations - Art. L. 553 et L. 557  demande et que les documents joints sont exacts.
du code de la Sécurité Sociale).

A _____________________________, le _________________

Signature,

 

Merci d'indiquer vos numéros de téléphone : 
Fixe : ________________________
Portable : ________________________

Votre adresse mail : ______________________________
La loi n° 78-17 du 6 Janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et  aux libertés,
 vous garantit un droit d'accès aux informations administratives vous concernant.

Pièces justificatives à joindre à � le devis de l'achat envisagé,
votre demande d'aide :            et

� si vous bénéficiez d'une mesure de tutelle ou de cu ratelle : 
      obligatoirement l'accord écrit de la tutelle ou de la curatelle.
          et
� en cas de surendettement, pièce relative à celui-ci.

Partie réservée à la Caisse

   Informations connues de la Caisse à la date du ____________
Situation familiale :  ______________________ Nb d'enfants : ____ QF CNAF : _______
QF du mois précédant la demande ou QF suivant en cas de séparation ou reprise de vie commune  : 
Créances en cours :  ___________________       Tutelle : _______________________________

   Suivi de la demande 

Demande suivie par : _______________________ Date :   __________________

Décision :  __________________  Prêt Montant :   ___________   Nbre mens. :  ____

 Subvention Montant :   ___________

Demande d'aide à l'Equipement 
N° Allocataire  :  ____________
Nom, Prénom  : ______________________________
Adresse : _________________________________________


