
Relevé de dettes 
dans le cadre d’un impayé de loyer

Coordonnées du propriétaire bailleur
 ..............................................................................................................................

 ..............................................................................................................................

 ..............................................................................................................................

Tél :  .................................................................................................................
@ :  ....................................................................................................................

Coordonnées du gestionnaire de biens :
(nom du cabinet, de l’agence, personne référente et adresse)

 ..............................................................................................................................

 ..............................................................................................................................

@ :  ....................................................................................................................

IDENDIFICATION DE L’ALLOCATAIRE CAF

NOM Prénom :  ........................................................................................
Adresse : 
 ................................................................................................................................

 ................................................................................................................................

 ................................................................................................................................

N° allocataire :  .........................................................................................

Par cette présente, je déclare que le locataire, Mr et/ou Mme  .............................................................................................................................. 
a un retard dans le paiement de son loyer 

à la date du :  ..............................................................................................................................
le montant de la dette s’élève à :  ...............................................................................
le 1er mois d’impayé remonte à :  ................................................................................

Relevé de compte des 12 derniers mois :

Date (MM/AA) Loyer + charges Montant des versements 
de la Caf

Montant des versements 
du locataire

Date du versement 
du locataire

Total A : Total B : Total C :

Montant de la dette : Total A – Total B – Total C =  ........................................................................................................
Si la dette est antérieure à 12 mois, merci de joindre un relevé de compte détaillé sur la période concernée.

Date :

Document à renvoyer à Caf de Seine Maritime, Service logement, 4 rue des Forgettes 76017 Rouen cedex 1

Signature du propriétaire

postepao1
Texte tapé à la machine
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