1 Controdle de situation

> Allocataire (vous-méme)
Personne qui est responsable du dossier

[] Monsieur ] Madame
Votre nom de famille (naissance) :

Votre nom d'usage :
Vos prénoms (dans ['ordre de ['état civil ):

> Conjoint, concubin(e) ou pacsé(e)

O Monsieur [ Madame

Son nom de famille (naissance ) :
Son nom d'usage :
Ses prénoms (dans I'ordre de I'état civil ):

Votre date de naissance : L1 (L JL o+ 1 v |

Votre lieu de naissance (pays si vous n'étes pas de
nationalité frangaise) :
Votre nationalité : *

O] Frangaise B Espace économique européen* [ Autre

Si vous avez acquis la nationalité frangaise au cours des 2
derniéres années, veuillez indiquer a quelle date :

Votre numéro de Sécurité sociale (si vous en avez un)
Y O 0 O O I O O

Au cours de cette année ou de |'année précédente, avez-
vous résidé A I"étranger plus de 3 mois en une ou plusieurs

fois : oui non

Si oui, & quelles dates ?
du L. frosny; g A R
du i ! ] TRt Pliice Pisisien
du ... F o ! AL i s I
S0 it i 1| T P [ty

* Les pays de I'Espace économique européen

Sa date de naissance ;Lo J Lo JL o 4 1 |
Son lieu de naissance (pays s'il (elle) n'est pas de nationalité
frangaise) :

Sa nationalité : *

O Francaise O Espace économique européen* (] Autre

S'il (elle} a acquis la nationalité frangaise au cours des 2
demiéres années, veuillez indiquer a quelle date :

Son numéro de Sécurité sociale (s'il en a un)
O T O (S I O O I

Au cours de cette année ou de I'année précédente, a-t-il
(elle) résidé a 'étranger plus de 3 mois en une ou plusieurs

fois : oui non

Si oui, a quelles dates ?
du ... Fiiida E i au el ey
du. ... e Pt B i it f il
du e e ks au figunad s
du ... fen, f oo au ! !

Allemagne - Autriche - Belgique - Bulgarie - Chypre - Croatie - Danemark - Espagne - Estonie - Finlande - Gréce - Hongrie - Irlande -
Islande - Italie - Lettonie - Liechtenstein - Lituanie - Luxembourg - Malte - Norvége - Pays Bas - Pologne - Portugal - République Tchéque -

Roumanie - Royaume-Uni - Slovaquie - Slovénie - Suéde.

» Votre adresse compléte

Adresse compléte :

Commune :

Code postal : L1 | I | |

Depuis quelle date résidez-vous a cette adresse 2 : Lo JL1 L1 11

Etes-vous hébergé(e) 7 [Joui L1 non

Sioui :

- identité de la personne qui vous héberge :

- votre lien de parenté: _
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2 Contréle de situation

» Précisez votre situation familiale

® Vous vivez en couple

[IVous &tes Maries depuis 1€ ....ooow...overeerosmssesssissrssssressesesessssssersesissseessecsisssssessssenseemensennee. Lt JL 1 1]
(JVous étes pacsés depuis e N s s s Lo b L0y 4 |
UJVous vivez en couple sans étre mariés et sans étre pacsés depuis 1€ ........usrererassririermersisiermene: I D T
[Vous avez repris Ja vie COMMUNE dEPUIS 18 w.ivvusrmisssissrmmisresssossresissarssassssessisasssonssiasissiisisnensesisins et b L 1 |
Votre conjoint réside-t-il & I'étranger 2.............ccoocciiiiiiii Uoui L non
® Vous vivez seul{e) (avant de compléter cette rubrique, merci de lire attentivement I'imprimé joint)
[ Jvous 8tes séparé(e) de fait® depuis 18 ..ot (T | I A
[Jvous ates séparé(e) légalement depuis 1€ ..o b s e (T | T ) R
[Ivous ates divorcé(e) CRDURS 38 1 ovv e oo 5 08 A R A B M4 (T Ol A
LI VOUS BtES VEUFIVE) GEPUIS 1€ 1.vveseieveresisinsssrsssessssiesassssesssonssssssssseess s sssesiiassss sesssssas s asnssssese I T N
Ovous avez rompu votre vie en concubinage depuis 1€ ...t [ Y I R

Ulvous avez toujours vécu(e) seul(e) et vous &tes célibataire
* Une séparation de fait, c'est une séparation du couple sans intervention du juge.

» Enfants vivant a votre domicile

1er Enfant 2é&me Enfant 3éme Enfant 4éme Enfant 5éme Enfant
Nom : -
Prénom : I
Date de naissance sl e P oo sagssd el e T I e | R TP,

A votre domicile depuis sa

naissance : D oui D non |:| oui D non D oui D non D oui D non D oui [:l non

si non, date d'arrivée ; Frociel s |'asss ! PR Y Y ] 1 fovd v

Situation actuelle(*) . — =
(scolarité,apprentissage, activité

professionnelle,...)

depuis le | ..... [ oo | spien | s [PV ST P (T N Y (R - OO

Nom/adresse de o

I'établissement scolaire ou _

du centre de formation : —

* Veuillez nous joindre les piéces justifiant de la situation de vos enfants : contrat d'apprentissage, contrat de travail, certificat
d'inscription au registre du commerce .....

> Autres personnes vivant a votre domicile
Date d'arrivée

Nom / Prénom Lien de parenté Date de naissance Situation au domicile
g Fowelasa | ¥ s Fissad
LT . iiie Dt Pioan

Si vous avez plus d'enfants / autres personnes & charge, merci de fournir les renseignements
fes concernant en derniére page du formulaire
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3 Controle de situation

» Situation professionnelle

® En activité Allocataire Conjoint,
concubin(e) ou pacsé(e)
# SalariBe) e e e Ddepuis el Il JLo o | Ddepu{s B i I ) T
Le nom de I'employeur : ..o —
Son adresse @ . AR e :
Votre employeur cotise @ .....coccviininnn. O rurssaf [ la Msa (régime agricole) [Jarurssat [alamsa (régime agricole)
# APPIEAHLE) ivin it s Cldepuistel o T 1100 1 ) Ldepuistele I T oo |
Le nom de I'employeur : ........ccocvinenns R
SOMN AATBESE { oovireviaesssrenssiassmsmmmmnearsasin )
Votre employeur Cotise © .......cocooveeriinn. D A {'Urssaf Dé la Msa (régimeagricole) [:Iél I'Urssaf D a la Msa (régime agricole)
+ Stagiaire de la formation professionnelle  [depuislel o Lo J L1 1 1 | Uldepuislele J Lo JL v 0 ]
VOUS COLISEZ & nvririnrerirriiereaaennns Dé ['"Urssaf Dé la Msa (régimeagricole) Dé {'Urssaf Dé la Msa (régime agricole)
+ Travailleur indépendant ou employeur ... [depuislel o JL o JL oo 1] Oldepuislela fLo Ly 10 ]
Vous COISEEZ 1 .iviiiiininivninissaseveras [ ]a I'Urssaf [(Jata Msa (régimeagricole) L2 'Urssaf [JalaMsa (régime agricole)
* AUT-BMIITEPIENEUL L oiiieriinrimmnerisinecess Ddepuis el JLo Sy o Ddepuis el JL Ly vy
VOUS COLISBZ ¢ ivveiiiciii e [Ja rUrssaf [Jata Msa (régimeagricole) CJa rurssaf CJata Msa (régime agricole)
+ Conjoint collaborateur......coeii. Ddﬁ[mis lelao Il o Il o o] Ddepuis el JL o Tl o w41
® En cessation d'activité
+ Chomeur (indemnisé ou NON) ......cceucven. Odepuistele J Lo TL1 0 o} [depuistel e JL Iy 1o |
(Si votre organisme payeur n'est pas le péle emploi, veuillez nous joindre une copie de votre notification de décision)
* ROFAUEE), oorvooooioeomssrssessrssssssecerernene L Jdepuis el T I Lo v o] Ol depuislelLe J Lo J Ly vy |
Percevez-vous une pension du régime agricole ? |:| oui D non D oui D non
* Pension d'invalidité, maladie longue
durée, rente accident de travail.............c..... Cldepuis lele JL o Ttoy v | [Cldepuisfel v JLa Iy v 1 |
+ Maladie, matermnité .......c.coooveercrrnenrnnee Jdepuistel ot JL o JlLay o | Cldepuislel e JLa 1Ly 1 1|
(Veuillez nous joindre un avis de paiement de la sécurité sociale)
® Autre
& ERIEHARNEY wovvversessssssssiisirsiasisassimeeiinans Jdlepuistel o dLa JLa oy o Cldepuislel Lo Il v 1|
Bénéficiez-vous d'une bourse d'études attribude sur D oui I:I on D oui D (G

LR g7 p L e w1 R o L e e e

(Veuillez nous joindre une copie de votre notification d'attribution)

Exercez-vous une activité en complémentde vos 7 oui J non ] i N
dtudes ¢
(Si oui, veuillez nous joindre une copie de votre attestation de sécurité sociale)
+ Sans activité professionnelle .................... [l depuis toujours [(Jdepuis toujours
Oldepuis tel J Lo JL vy v | [ldepuistele ILu JL1 1 v |

R i isasari. Ddepuistlela d Lo Lo o o | Cldepuistel oty JL 1y o |

Précisez (congé parental, incarcération) : .....
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4 Controle de situation

> Si vous étes locataire ou résident d'un foyer
+ Etes-vous en colocation ? [ oui [ non

Attention , ne confondez pas colocation et vie maritale,

+ Vous ou votre conjoint, avez vous un lien de parenté avec votre propriétaire ? [ oui [] non
Si oui, lequel ?

+ Etes-vous logé par votre employeur 2 [J oui [ non

» Si vous étes propriétaire ou accédant a la propriété

+ Votre prét principal a I'accession est-il toujours en cours de remboursement ? L] oui [J non
+ L'un de vos préts a-t-il fait ['objet d'une renégociation, d'un rachat, ... ? O oui (] non
Sioui,aquelledate? L, I L+ 1|

+ L'un de vos préts a-t-il fait I'objet d'une prise en charge par les assurances pendant une ou plusieurs périodes
au cours des 24 derniers mois?  [J oui [ non

Si I'un de vos préts a fait I'objet d'une renégociation, d'un rachat ou d'une prise en charge par les
assurances, joindre I'attestation de votre organisme préteur.

A défaut d'attestation, veuillez nous préciser les noms et adresse (ou téléphone) de cet établissement :
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5 Controle de situation

Rappel des documents demandés Sinon, expliquez pourquoi vous ne pouvez pas
les transmettre, ici :

Dans tous les cas :

+ les pidces justifiant de la situation des enfants de plus
de 16 ans résidant a votre foyer (ex: contrat
d'apprentissage, contrat de travail,....)

Si vous ou votre conjoint étes :

* au chdmage indemnisé par un organisme autre que
Pole Emploi : la notification de décision d'indemnisation
+ en maladie, maternité, bénéficiaire d'une rente accident
du travail ou d'invalidité : une attestation de droit de la
sécurité sociale
+ étudiant boursier: la notification d'attribution de la bourse
» ¢tudiant salarié : une attestation d'affiliation a la sécurité
sociale

Si vous étes accédant 4 la propriété et votre prét a fait
I'objet d'une renégociation, d'un rachat ou d'une prise
en charge par |'assurance :

* une attestation de votre organisme préteur.

Complément a la zone "Enfants/Autres personnes a votre domicile”

Si vous avez plus de 5 enfants et/ou plus de 2 personnes a votre domicile, veuillez indiquer ci-dessous les renseignements
les concernant :

Veuillez indiquer un numéro de téléphone et/ou adresse e-mail pour que nous puissions vous joindre facilement en cas de

besoin :
Tel: LL L LB P L1111 Email: @

Déclaration sur I'honneur
Je cerifie sur |'honneur Pexactitude de cette déclaration et des documents joints. Je m'engage & signaler immédiatement toul changement modifiant catte

déclaration. J'ai été informé(e) que la Caf vérifieral'exactitude des mes déclarations.

Fait a:

Si le signataire est un représentantde I'allocataire,

précisez ci-dessous ses nom, prénom, qualité et adresse: Le L_I_I |_l_] l__l___L__l_I

Signaturede |"allocataire ou de son représentant
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