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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf

de l'lsere

3 rue des Alliés
38051 Grenoble
cedex 9

3230 et

caf.fr

Signalement d’impayé de loyer a compléter
par le propriétaire-bailleur

Prénom Nom du locataire :
N° d’allocataire du locataire :
Adresse du logement :

Un bail est t-il en cours ? Ooui [] Non []

Si non, date de résiliation du bail
(joindre la copie du jugement). | |

Date de début de I'impayé : | |

Montant de la dette :

Montant du loyer net de charges : | |

Montant des charges locatives : | |

Un plan d’apurement est t-il signé ?  Oui [] Non []

Si oui, date de début : date de fin :

Durée : |

Montant des mensualités de remboursement :

Un dossier de surendettement est t-il en cours ?  Oui  [] Non []

Si oui, nous adresser les copies des décisions rendues par le tribunal en fonction de
I'avancée de la procédure.

Une demande de FSL (fonds solidarité logement) est t-elle en cours? Oui [] Non []

Si oui date de début: | |

Un protocole de prévention des expulsions a-t-il été signé ?

Oui [ ] Non[]

Si oui, nous adresser la photocopie de I'intégralité du protocole. Indiquer les
coordonnées de I'assistante sociale ou de la conseillere en économie sociale et
familiale (nom, prénom, adresse, téléphone et son organisme référent) :

Commentaire :

Q-

Fait le :

Nom du bailleur :
Personne a contacter :
Tél. : Mail :



