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ALLOCATIONS

FAMILIALES

COORDONNEES DU BAILLEUR (tampon) :

DAt & e
IDENTIFICATION
N ATTOCAEAIIE & oot
N ToT g =1 G o =T 0T .o OSSOSO
AATESSE ... eeee s eeeee s eee et e e e e
Code Postal ... VLB e
LOCATION

Montant du loyer hors charges :
Montant des charges locatives :

Date du premier incident de paiement :

Si un plan d’apurement ou un engagement du locataire a été négocié, nous vous serions reconnaissants de nous

faire parvenir une copie.
Si vous avez connaissance d’une procédure en Banque de France, merci de nous en informer.

Bailrésilié: | |NON [ |oul DEPUIS QUENE GALE &

OBSERVATIONS

NB : Les frais divers ne sont pas pris en charge dans le cadre de I'impayé de loyer a savoir : les frais de relances
les frais de justices, les frais d’agence, le dépot de garantie.
Seuls les éléments attenants au loyer courant sont pris en compte dans le calcul de 'impayé.

Caisse d’Allocations Familiales du Gard - 321 rue Maurice Schumann - 30922 NIMES CEDEX 9
CDC 0000169149G - Téléphone 0810.25.30.10 (coit d'un appel local depuis un poste fixe) - Télécopie 04.66.76.89.90 - Internet www.caf.fr
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