
   N° Allocataire CAF : ............................................. 
Organisme bailleur : .................................................... 

Contact bailleur : .................................................    Tel bailleur : ….................................... 

 
Informations concernant le locataire 

 
N° locataire bailleur : ….............................................................................. 

Nom et Prénom du locataire : …...................................................................................................................... 

Nom et Prénom du co-locataire : …................................................................................................................ 

 
Adresse du logement : …................................................................................................................................. 

…......................................................................................................................................................................... 

Code postal : …...........................                                        Commune : …...................................................... 
 
 

Situation familiale 

 

Allocataire isolé(e) :        oui     non                       Allocataire vivant en couple :        oui        non 

Nombre d'enfants : …...............................             Age ou années de naissance : …................................. 

Autres personnes à charge :  

 
 

Informations concernant le logement 
 

Logement conventionné :    oui        non 

Loyer mensuel : ............................................. 

Charges mensuelles : .................................... 

TOTAL (loyer + charges) : .............................. 

 

APL/AL : ............................................................. 

 

Loyer résiduel mensuel : ..............................                     Versement en tiers payant :    oui        non 

 

Le Bail est-il résilié :                    oui                     non  

si oui joindre la copie du jugement 

 

Type de logement (ex F4) :  

Chauffage :         Collectif                            Individuel 

SIGNALEMENT IMPAYES APL/ AL 

 



 

Remarques complémentaires : ............................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................ 

L'impayé : 
 

Montant de la dette connue : …..............................          Date de début d'impayé : …............................. 

Détails complémentaires de la dette : ........................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................ 

 

Paiement du loyer courant :                    oui                 non 

Paiement lors des 6 derniers mois : ............................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

 

Présence d'un dispositif d'assurance (FSL, Loca-pass, GRL) :     oui             non          

Si oui, précisez :  …............................................................................................................................................ 

 

Dossier de surendettement Banque de France :     oui             non                   

Si oui, précisez (déposé, refus, acceptation) : .................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

 
Présence d'un garant :      oui      non                               Si oui, précisez : 
 
 

 

Plan d'Apurement : 
 

Des contacts ont-ils eu lieu entre le bailleur et le locataire pour la réalisation d'un Plan d'Apurement :                                            

oui                 non   

Si oui, joindre une copie du document signé par les 2 parties 

 

A ce jour, le Plan d'Apurement est-il respecté ?     oui           non 

Si non, depuis quelle date ?                                                     

Joindre à l'appui une copie récente de l'historique du compte de votre locataire.  

.......................................................................................................................................................................... 

 

Remarques complémentaires : 
 ........................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

Fait à                             , le     Signature du bailleur ou son représentant 


