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Caf





Numéro d’allocataire :     
· Bénéficiaires : 
· Être allocataire de la Caf du Gers ou Être parent accueillant son ou ses enfants en droit de visite (classique, réduit, alterné) même s’il n’y a pas de partage des allocations familiales 
· Résider dans le Gers
· Percevoir une prestation au titre d’enfant à charge au moins pour un des 2 parents

· Exercer une activité professionnelle, bénéficier de la prime d’activité ou avoir un projet professionnel engagé.
· Avoir un quotient familial ≤ 800€.
· Objectifs du prêt : 
· Aider à la mobilité :

 FORMCHECKBOX 
 Permis.
 FORMCHECKBOX 
 Paiement de l’assurance véhicule.
 FORMCHECKBOX 
 Réparation de véhicule. 

 FORMCHECKBOX 
 Achat de véhicule. 
 FORMCHECKBOX 
 Aides aux transports (abonnement bus, train…).
Pièces justificatives :  
 FORMCHECKBOX 
 Attestation de promesse d’embauche.
 FORMCHECKBOX 
 Devis.
 FORMCHECKBOX 
 Facture, preuves d’achat (extrait de compte, copie écran si achat sur une plate-forme en ligne, attestation sur l’honneur du vendeur).

· Paiement : 
 FORMCHECKBOX 
 à l’allocataire.

ou

 FORMCHECKBOX 
 à un tiers : fournir obligatoirement le relevé d’identité bancaire et le numéro Siret. 

· Montant du prêt MAXIMUM fixé à 1000 € vous laissant un reste à charge de 10 %.
· Durée de remboursement :
1.  FORMCHECKBOX 
       mensualités.
2.  FORMCHECKBOX 
 36 mensualités maximum.
Allocataire et conjoint : 
	Nom et prénom

	Date de naissance
	Profession

	     

	     
	     

	     

	     
	     


· Enfants à charge :
	Nom et prénom

	Date de naissance
	Activité

	     

	     
	     

	     

	     
	     

	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     

	     
	     
	     


· Etes-vous en situation de surendettement auprès de la Banque de France ?



 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
 FORMCHECKBOX 
 Si l'orientation est une procédure de rétablissement personnel (effacement des dettes), merci de nous fournir le courrier de la Banque de France.
·  FORMCHECKBOX 
 Etes-vous actuellement sous tutelle ?
 FORMCHECKBOX 
 oui         FORMCHECKBOX 
 non       Si, oui merci de faire contresigner la demande par le service des Tutelles.
Je soussigné(e) :      
Demeurant à :      
Tél :       


Mail     
· reconnais avoir pris connaissance des modalités d’attribution du prêt vie quotidienne et en accepte les dispositions,
· m’engage à rembourser les mensualités pour l’amortissement du prêt,
· certifie véritables tous les termes de ma déclaration. 



A      

 le 
     
Signature Monsieur


Signature Madame 



Service des Tutelles

     




     





     
Important :

· La Caf peut vérifier toutes vos déclarations (articles L114-10 et L583-3 du code de la Sécurité Sociale).
· Toute fraude ou fausse déclaration en vue d’obtenir des prestations indues vous expose à une amende de 5 000€ article L114-13 du code de la Sécurité Sociale).



PRET VIE QUOTIDIENNE










