
PRÊT  D’ÉQUIPEMENT  MOBILIER  MÉNAGER

*00000001020500000000*
*00000001020500000000*

N° ALLOCATAIRE :  ...............................................................................

NOM - PRÉNOM Né(e)  le SITUATION professionnelle / scolaire

Allocataire

conjoint(e)

concubin(ne)

Enfant(s)
et/ou 

autres personnes
vivant au foyer

Adresse (bat.-étage-rue) : .................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ................................Ville : ...........................................................................................................................................................................

Adresse mail :  ………...………………………………..…..……     @ ………….………..…………….  .............................................................

VOUS ÊTES :   LOCATAIRE              PROPRIÉTAIRE             LOGÉ GRATUITEMENT      

    Identité précise du propriétaire ou organisme prêteur   ........................................................……................…

SURENDETTEMENT :  Avez-vous saisi la Commission de Surendettement ?
 NON  OUI  si OUI où en est la procédure de votre dossier ? :

¡ Déposé récemment à la Banque de France : le … / …/….
¡ Irrecevable par la Banque de France
¡ Recevable par la Banque de France au ……/…/….. 
 Moratoire 
 Procédure Rétablissement Personnel : ordonnancée  du …/…/….. 
 Projet de plan définitif de redressement 
 Plan définitif de redressement 
 autres ………
OBLIGATION de fournir le justificatif correspondant 
(sans ce justificatif le dossier vous sera retourné)

TUTELLE: Bénéficiez-vous d’une mesure de tutelle ou de curatelle aux prestations familiales ?
 NON  OUI    si OUI votre tuteur doit signer et 

apposer son cachet ici  

-  -  -    -  -  -     -  -  -     -  -  -     -  -  -      -  -  -    -  -  -     -  -  -     -  -  -     -  -  -     -  -  -      -  -  -     -  -  -     -  -  -     -  -  -    -  -  -    -  -  - 
 
Je soussigné(e), sollicite un prêt de la Caisse d'Allocations Familiales de l'Aube et  certifie l'exactitude des 
renseignements portés ci-dessus.

A ........................…  Le .................… Signature de l’allocataire             Signature du Conjoint(e)/concubin(ne)
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