CONTESTATION

Service Recouvrement Créances

N° Allocataire :
Réf créance :
NOM :
Prénom :

Par lettredu / / , la Caisse d’Allocations familiales m’informe que :

o Jai percu par erreur des prestations et que je dois a la Caisse la somme
de €*

o Je n’ai pas de droits aux prestations pour la période de *

o Le montant de mes droits a été modifié*

Les motifs de cette (ces) dette(s) et/ou de cette décision m’ont été
expliqués :

o
-*. - om

o Je conteste cette décision*.

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Je ne suis, en effet, pas d’accord avec l'application de la l|égislation faite par les
services de la CAF pour les raisons développées au verso de ce document.

Je sollicite donc un nouvel examen de ma situation par la Commission compétente.

*Cochez les mentions exactes

Merci de renseigner impérativement la page 2 de ce document.

A nous retourner a I'adresse suivante :

CAF du Pas-de-Calais
Rue de Beauffort
62015 ARRAS Cedex
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Notez ci-dessous pourquoi vous demandez l'intervention de la Commission :

- Exemple d’éléments utiles pour une contestation : vous pensez que la CAF n‘a pas
appliqué correctement la Iégislation... Vous pensez que la CAF n‘a pris correctement
en compte votre situation...

or- 2z

T

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Je soussigné M, certifie sur I'honneur |'exactitude des renseignements indiqués ci-
dessus.

Fait a le
(signature et/ou cachet du représentant Iégal)

Avis important : "La CAF vérifie I'exactitude des déclarations (Article L. 114-19 du code de la Sécurité sociale). La loi punit
quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration (Articles L. 114-9 - dépoét de plainte de la Caisse pouvant
aboutir a : travail d’intérét général, amende ou peine de prison, L. 114-13 -amende, L. 114-17 du code de la Sécurité sociale -
prononcé de pénalités)".
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