
 Caf des Côtes d’Armor, le ………………... 
Accueil et Accompagnement des Publics 

 
 
 
 
 
 
 Je soussigné, 
  
  Mademoiselle  Madame  Monsieur 
  
 (nom, prénom) ……………………………………………………………………………………. 
  
 Allocataire auprès de la Caf des Côtes d’Armor sous le numéro ………………………… 
 
 Domicilié :    …………………………………………. 
  …………………………………………. 
  …………………………………………. 
  …………………………………………. 
  
 Autorise la Caisse d’Allocations Familiales des Côtes d’Armor à communiquer des 
 renseignements sur mon dossier à : 
 
  Mademoiselle  Madame  Monsieur 
  
 (nom, prénom) ……………………………………………………………………………………. 
 
 Domicilié :    …………………………………………. 
  …………………………………………. 
  …………………………………………. 
  …………………………………………. 

 
 Lien de parenté : ……………………………………………………. 
 

  
 Je prends connaissance que le mandataire (la personne à qui je donne procuration) aura 
 un accès aux informations confidentielles contenues dans mon dossier (situation familiale, 
 professionnelle, mes droits passés ou en cours …) et pourra transmettre des informations. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sur simple demande, vous pouvez mettre fin à cette procuration mais sa prise en compte nécessitera un 
délai minimum de 15 jours. 

 
Pour des raisons de confidentialité et de sécurité, la présente procuration doit être 

accompagnée d’une photocopie de la pièce d’identité de l’allocataire et du mandataire. 

Date et signature du 
conjoint/concubin 

(Obligatoire si vous vivez en couple) 

Date et signature du mandataire 
(Personne à laquelle la procuration est 

donnée) 

Date et signature de  
l’allocataire 

 3230 
www.caf.fr 

 
PROCURATION POUR COMMUNIQUER A UN TIERS 

DES INFORMATIONS SUR MON DOSSIER ALLOCATAIRE 
En accueil physique uniquement 


