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Monsieur le Président,

Parlettre du ... , la caisse d’Allocations familiales m'informe que j'ai percu a

tort des prestations et que je dois envers la Caisse la somme de ... €

Je suis actuellement dans l'impossibilité de rembourser la somme que la Caf me réclame pour les
raisons suivantes :

Compte tenu des éléments évoqués auparavant, je sollicite une remise de ma dette.
Je me tiens a votre disposition pour tout renseignement complémentaire que vous jugerez utile et

vous prie de croire, Monsieur le Président, a I'assurance de mes sentiments distingués.
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