ok g Demande de prét a I'amélioration de I'habitat sur
N fonds locaux

ALLOCATHRNE
FAMILIALES

Art L542-8 du code de la S&ounits sociake

Merci de rappeler votre identite

{de naissance)

Mom dusage : .
|Ta:ru'|!a!fa'a#_'.-'aiet.|}

Muméro allooataine (5 vous en possades on) .. SSUUOOY N I I I
Muméro de sécurité socigle: L1 1 | l | | | ] J l L1

Votre adresse actuelle

Code r.:-::uEtaI |_|_|_|_|_| Carmmume

Telgphones - Lo Il o Il o JL o I b v Lo Il I I o JL a |

Le logement que vous voulez améliorer

Adresse de ce logement (si elle est différenie de 'adresse COEEELE] & e oo e e et e ettt emem e s e e e e

Code postal : |_|_|_|_|_| Caormmume
Ce logement est-il woire résidence principale 7 |:| oui |:| LTy

Wious Mhabitezr en tant que :

[ ] Propriétaire. Précisez I'année de construction: L1 | | |

(] Locstaire

Les travaux a entreprendre

Cusls travains voUlEE-WOUS BIEREIIEIIINE T . o eoe et e oo e e eree amrms sm ea s £s o2 et 2t s £ems St 2 e £ 8 21 A A 1 A 28 4 £t e 2t o wnn e wenn

Colt des fravais | e e eeaemre e B
Les travaux seront effectues :

[ ] par vous-méme,

] par un enfrepreneur

ST13 c- 112013

Emplacement réserve a la Caf
Date dermnande © 23082015
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2 Demande de Prét a I'amélioration de I'habitat

Financement des travaux
W Quwsl montant de prét a 'ameélioration de 'habiat souhaiftez-vous obtenir dans lalimite de 1087 14 €. e E

M 5 vous aver demande ou cbbenu wune autre aide financiére [prét. prime ou subwvention) en plus de ce prét, indiquez auprés de qui :

Sommomtant & e B

Aver-yous déposé un dossier de surendetternent 3 |a Banque de France 7 o [ nen
B Si vous &tes locataire, les dépenses engagees seroni-elles remboursées tofalement ou partiellement par

vobre proprigétaire? o [ nen
Si oui poutquel montant - &

Déclaration sur I"honneur

Je cerfifie sur 'honneur 'exaciifude de cetie dedarafion et des documenis joints. Je mi'engage & sigraler immediatement toud
changemeant modifiant cette déclaration.

B 2l T T o
Zik signatsire 25t un représentant de falibcataie

précisez o-IEsSOus 583 nom prénom, qualfs ef adresse Signature de alocstaire ou de son representant

Vous avez 'obligation de signaler immeédiatement fout changement modifiant cette déclaration.

La CafMSA verifie I'exactiude des déclarafons (Arbcle L. 114-19 du code de la Sécurité sociale). La loi punit quiconque se rend coupabile de frauds ou de
fzmﬁegecl.qai}qg'ﬁcla L 1149 - dépd de plante de la Caizse pouvant shoutir & © travsil dimerd génersl, smende ou peine de prison, L 114-17 du code
de 3 Saurie sociake - de de penalies).

L3l TE-7 ' DB AMETE maodifiés relstive 3 ['informatique, awe fichiers et i ertés ='applique a0 renonses faites surce formulare. Ele garantit un droit
d'acces & de rectification pour les données wous concernant auprés de lorganisme qui 2 fraté wotre demande

Pieces a joindre a votre demande

W Les devis -
- les dewis défaillés des travaux comportant quantité, métre et prix unitaire,
- les devis concemant les mateéraux si wous effectuez vous-meéme les travaw:,

Demander oes devis aux entrepreneurs ou aux fournisseurs de maténiaws
®m La copie du permis de construire pour les fravaws: soumis 3 autorisation ou de la déclaration de travaus.

m L'=utorization de votre propriétaire, si vous étes locataire.

Emplacement réserve a la Caf
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