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ALLOCATIONS

FAMILIALES Caf.fr

Caf
de la Mayenne

LE PRET D’EQUIPEMENT
ménager et mobilier

La demande de prét

Numeéro allocataire I:H:H:H:H:H:H:l
Numéro detéléphone:DD I:H:' I:H:l I:H:I I:H:l

Adresse EleCIONIGUE : ......oovieiiiiieiieieiee ettt seaens @-veeeeeeeeeee e
AT S ettt h bt a ettt a e Rt h et R e e A et Rt Rt aea e Rt ek et Rt et et en e eneete e eneeaenteneenin

Allocataire Conjoint(e)

Nom, prénom | SSE U OO U OO U U U U U STOUUU USRS

[Isalarié(e) []1Chémage [1Sans activité | []Salarié(e) []Chémage []Sans activité
Depuisle:.....coeveinnnne. Depuisle:.....ccoevriennnn.

Situation actuelle

[IcCélibataire [1Marié(e) [Vie maritale

Situation familiale Espgs:reé(:) [Iveuf(ve) LIDivorce(s)

Depuisle: ..o,

Les enfants

Dates de Situations actuelles :

Noms et prénoms : : . o
naissance scolaire, apprenti, sans activité

Enfants a
charge vivant
au foyer

Autres
personnes
vivant au foyer

Pour les parents non hébergeant (enfant non présent sur le dossier Caf) :
[l Jatteste recevoir réguliérement mes enfants & mon domicile

N'oubliez pas de répondre aux questions posées au dos de ce document et de signer



Attention :

Vous devez fournir un devis d’'un commergant conventionné «Prét équipements ménagers Caf».

Voir la liste des commercants a disposition sur le caf.fr

Merci de compléter impérativement ce questionnaire

Joindre un ou
plusieurs devis
correspondants

aux articles
souhaités.

Le montant
maximum du
prét est de 650 €

Le montant
maximum du ou
des devis doit
étre de 800 €.

© Réalisation et impression : Caf de la Mayenne - 04/06/2010 - MAJ : 21/01/2025

1. Quel(s) article(s) souhaitez-vous acheter ?

[JLave-linge [JTéte de lit avec rangements Quantité :
[J Lave-linge séchant [J Armoire, dressing, commode Quantité :
[Jseche-linge [JMeuble de rangement (table de chevet, colonne..) | Quantité :
[ Lave-vaisselle [IMeuble de rangement pour salle de bain Quantité :
[ Réfrigérateur [JMeuble de rangement pour cuisine (buffet...) Quantité :
[Jcongélateur [ Table Quantité :
[JCombiné [ chaise Quantité :
[J Appareil de cuisson (cuisiniére, plaque de cuisson, four) [J ordinateur Quantité:
[JMicro-ondes [ Tablette Quantite :

LITERIE ADULTE

LITERIE ENFANT

[JLit en 140 ou 160 x 190 Quantité :
[JMatelas en 140 ou 160 x 190 Quantité :
[ sommier Quantité :
[JJeux de pieds Quantité :

Possibilité d’acheter du matériel informatique reconditionné.
MATERIEL DE PUERICULTURE (NOUVEAUTE 2025)

A compter du 7¢m mois de grossesse et jusqu’aux 3 ans de I'enfant

[ Pousette Quantité :

Quantité :

[ siege-auto

Pour I'achat de matériel de puériculture préciser le nom, prénom et
date de naissance du ou des enfant(s) éligible(s).

ClLiten90x 190 Quantité: + Nom et Prénom du ou des enfant(s) :

D Lit superposé (enfant de plUS de 6 ans) Quantité N

[ Lit avec bureau intégré Quantité: | | T
- + Date(s) de naissance :

CLit bébé (60 ou 70 x 120) ket OO

[IMatelas en 90 x 190 QUANTITE © | | e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaas

[ Matelas bébé en 60 ou 70 x 120 Quantité : + Pour les grossesse en cours préciser la date prévue du terme
— A€ GrOSSESSE : .ttt

[Jsommier en 90 x 190 Quantité :

[JJeux de pieds Quantité :

Attention :

+ Ne verser aucune somme d’argent avant I'accord définitif de la Caf.
« En cas d'accord de la Caf, et seulement apres avoir obtenu I'accord définitif, la facture devra étre conforme

au devis validé par la Caf.

Dans le cas contraire I'aide sera annulée et vous devrez régler le montant total de la facture au commergant.

2. Vous avez pris connaissance des conditions de remboursement du prét (article 6 du réglement).
[[J Je souhaite, en cas d'accord du prét, rembourser selon le bareme du reglement soit 27 € par mois.
[ Je souhaite, en cas d'acord du prét, rembourser plus rapidement que le baréme du réglement.

Mensualités proposées : .................. €

3. Une mesure de tutelle ou de curatelle vous concernant a-t-elle été prononcée ? Cloui CINon
Si oui, veuillez joindre le courrier d'accord du tuteur.

Certifie sur I'honneur, I'exactitude des renseignements mentionnés sur cette demande de prét.

Le o

Signature :

Pour nous téléphoner : [EZEI}

Service gratuit
+ prix appel

NOM €1 PrENOM & ..ottt

| du lundi au vendredi de 9h & 16h30

Pour nous écrire : Service Allocataires - Caf de la Mayenne - 11 quai Paul Boudet - 53088 LAVAL cedex 9

Retrouvez tous nos modes de contact sur le www.caf.fr - rubrique “Ma Caf”



https://contribution.caf.fr/sites/default/files/medias/531/supports-pdf/Caf53_PEMM_liste-commer%C3%A7ants.pdf

