DEMANDE DE PRET POUR L’ACHAT D’UNE CARAVANE -
RESIDENCE PRINCIPALE

L\ .I.‘
W W

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf

du Morbihan

~ RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR ~
NOM e e e Prénom @ ..o
N° dossier CAF56 : .....coccveeeviiiiee e
FA Ve 1T P UOPPRFRR

Numeéro de téléphone : .......cccoviiiiiiiiiiieeee

~ RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA CARAVANE ~

Habitat actuel | [ ] 1ére acquisition

Valeur de la caravane actuelle :

(a déduire du plan de financement le
cas échéant))

Nouvelle acquisition REEIENCE :© ..o
= U111
Date de mise en circulation : ...
Usage précédent (loisirs ou quotidien) @ ......ccoeeeeeeeieiiiiieiiieeeeeeen,

Type d'occupation prévue (principale ou piéce annexe) : .............

e () e (== 01 (= TR

ASAFI DATYP

Caisse d'Allocations Familiales du Morbihan - 70, rue de Ste Anne - BP 322 - 56018 VANNES CEDEX
Tél. : 32 30 (prix appel local) - Internet : www.caf.fr
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Plan de financement de la caravane

Prix d'achat de la caravane pour laquelle
le PH est demandé

Valeur de revente de la caravane
actuelle

Epargne B

Montant accordé :
Prét bancaire ou familial

Mensualité : .................. €
Facilité de paiement accordé par le Montant : ..................... €
vendeur Mensualité : .................. €
[ | R, S P €
Montant du prétdemandé : ..........cccoviviiiiiiinreennes €
(5 000 € maxi pour une caravane principale ou 3 000 € pour une caravane complémentaire)
Montant des mensualités : .........cccoeiviiiviiiiircnnnanes €

(Remboursement sur 36 mois maximum)

~ PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE A LA DEMANDE ~

1 Achat aupres d’un professionnel : Devis (ou bon de commande) + RIB du vendeur

71 Achat aupres d’un particulier : Carte grise de la caravane + « Attestation sur I’honneur » complétée
(en page 4 de la demande de prét) + RIB du vendeur

Je certifie sur 'honneur que les renseignements portés sur la présente demande sont exacts.

Signature,

Caisse d'Allocations Familiales du Morbihan - 70, rue de Ste Anne - BP 322 - 56018 VANNES CEDEX
Tél. : 32 30 (prix appel local) - Internet : www.caf.fr
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FICHE BUDGET

RESSOURCES MENSUELLES : Du mois Movenne des trois derniers mois
- salairede Madame = e

- salaire de Monsieur = e

- indemnités de chémage de Madame _ -----------emeemmmee-

- indemnités de chdmage de Monsieur __ --=-----==mm-eeeeee-

- indemnités de maladie, maternité (1) __ -----meeeeeeeeeeeeee-

- pension alimentaireregue _ —emeeeeeeeeeeeeeees

- RSA, pensioninvalidité (1) = ceeeeeeeeeeeeeeeeees

- retraite,rente (1) e

- revenus non-salariés = e

- autres (apréciser) _ e
TOTAL RESSOURCES  ---------------ooee-

PRESTATIONS FAMILIALES : Du mois Moyenne des trois derniers mois

- allocations familiales e

- aideaulogement e

- allocation soutien familial = s

- autres (apréciser) e

- autres (apréciser) e

TOTAL PRESTATIONS ~ -----emememememenenen --

CHARGES : Du mois Solde de la dette ou du crédit
- loyer ou accession a la propriété (1) __ = —ememeemmmemememee-

- pension alimentaire versée _ ceceeeeeeeeeeeeees

- créditencours :prétoucarte e

- crédit (apréciser) s

- crédit (apréciser) s

- crédit (apréciser) s

- saisie, apurement, échéancier dette (1) _  ---------mmeeees

- autres (apréciser) _ e
TOTAL CHARGES  -----------emmmeeeee

Avez-vous déposé un dossier de surendettement auprés de la Banque de France ?
oul [ NON [

Avez-vous bénéficié d’'une procédure de rétablissement personnel (effacement de dettes) dans les 5 derniéres
années ? OUl [ NON [J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements communiqués ci-dessus.

A ,le

Signature

(1) rayer la mention inutile.




Prét caravane — attestation sur ’honneur pour
achat aupres d’un particulier

e A compléter par le vendeur (si achat auprés d’un particulier) :

Je souSSIgNE(€), Mr — MIMe.......ei e
Lo 1= 0 0 1= 1= 1 ,
vendre ma caravane, MOdIE & ...t année : .....occevininn. ,
AMIE = IMME ,au prixde @ .o, .

Et accepte que 'aide d’action sociale de la Caisse d’Allocations Familiales du Morbihan
sollicitée par Mr—Mme.........coooiiiiiii e soit versée sur mon compte (RIB

ci-joint).

Signature du vendeur,

e A compléter par I’allocataire :

Je sousSIgNE(E), Mr — MMe.. ..o
O BUIANT & ot e e e —————— ,
autorise le versement de 'aide d’action sociale que je sollicite aupres de la Caisse
d’Allocations Familiales du Morbihan, a la personne désignée ci-apres :

Signature de l'allocataire,




REGLEMENTATION

Principe

La Caf accorde un prét sans intérét pour permettre I'acquisition d’'une caravane au titre de la
résidence principale

Bénéficiaire

Avoir au moins un enfant a charge et bénéficier d’'une prestation versée par la Caf (liée a la charge
d’enfant)

Avoir un quotient familial inférieur ou égale a 700€ a la date de la demande.

Percevoir au moment de la demande et pendant toute la durée de remboursement du prét une
prestation liée a la charge d’enfant, y compris 'allocation de rentrée scolaire.

Ne pas avoir déposé un dossier de surendettement a la banque de France.

Ne pas avoir un taux d’endettement dépassant 33%

La caravane

La caravane pour laquelle le prét est souscrit doit étre la résidence principale. Il peut s’agir d’'une
caravane complémentaire pour loger les enfants

La demande

La demande doit étre formulée a partir de I'imprimé spécifique « prét caravane »

Pour étre étudiée, la demande doit comporter les piéces justificatives préciser en page 1 de 'imprimé.

Le montant

Le prét est consenti sans intérét. Son montant maximum est fixé a :

- 5 000€ pour la caravane principale

- 3 000€ pour une caravane complémentaire
Le versement se fait a réception du plan de remboursement et accompagné de I'attestation sur
I’nonneur de produire la carte grise a son nom.

Remboursement

Le remboursement se fera au maximum en 36 mensualités.

La premiére est exigible le premier jour du 4°™ mois qui suit le versement du prét. La famille
conserve a tout moment la possibilité de se libérer de sa dette par anticipation ou d’effectuer des
remboursements mensuels supérieurs a ceux fixés par La Caf

La famille dispose de 2 mois pour transmettre la carte grise a son nom, passer ce délai, une pénalité
sera appliquée par le doublement de la mensualité contractuelle

Contact

Unité Aides Financiéres Individuelles : 32 30 (prix d’'un appel local)




