
MODÈLE DE LETTRE POUR UN REMBOURSEMENT MOINS ÉLEVÉ 

Le ........./........./......... 

NOM Prénom __________________________________________________________

Adresse ________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Téléphone (facultatif) ___________________

N° Allocataire ____________________
Caisse d’Allocations familiales

70 rue Sainte Anne 

56018 VANNES 

Madame, Monsieur, 

Par lettre du ........./........./........., la caisse d’Allocations familiales m’informe que j’ai perçu à tort

des prestations et que je dois à la Caisse la somme de ........................... euros. 

Je suis actuellement dans l’impossibilité de rembourser chaque mois la somme que me demande 

la Caf pour les raisons suivantes : 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Je sollicite donc la possibilité de régler des mensualités de _____________ euros. 

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées. 

Signature


