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Demande de prêt installation 
Caf du Pas-de-Calais - Rue de Beauffort – 62015 ARRAS Cedex 

 
 

www.caf.fr Votre numéro d’allocataire :         
( : 3230 
 

A nous retourner au plus tôt deux mois avant ou au plus tard trois 
mois après l’emménagement 

 

  ALLOCATAIRE  CONJOINT 

NOM (en majuscules)     

PRENOMS     

DATE DE NAISSANCE     

ACTIVITE PROFESSIONNELLE ACTUELLE   
 

 
 

PRECISER VOTRE SITUATION FAMILIALE ACTUELLE 

Depuis le :  _______________________ r  marié (e) r  vie maritale r  célibataire 

  r  séparé (e) r  divorcé (e) r  veuf (ve) 
 
Veuillez nous indiquer l’adresse de votre nouveau logement (pour lequel le prêt est sollicité) : 
 

N°  _____  Rue :  __________________________  Cplt adresse :  __________________________  

Code Postal :   _______________  Localité :  _____________________________________________  

Téléphone :   ______________________ Mail :  _________________________________________  

S’agit-il :  r  d’une location r  d’une accession à la propriété 

Date d’emménagement :   ___________ /  ___________  / ____________  

NOUS SOUSSIGNES, Monsieur et Madame  ______________________________________________  
 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR : (je mets une croix dans la case qui correspond à ma situation) 
 
 

. Avez-vous déposé un dossier de surendettement ? 
(dossier en attente de décision de la Banque de France, moratoire/gel des dettes en cours, 
remboursement des dettes en cours, plan de rétablissement personnel/effacement des dettes accordé 
il y a moins de 5 ans)  

r OUI (joindre les documents) r NON 
 

. Avez-vous déposé un dossier de FSL (Fonds de Solidarité Logement) au titre de l’accès au nouveau 
logement ? 

r OUI (joindre les documents) r NON 
 

NOUS DONNONS NOTRE ACCORD pour que le remboursement soit effectué par retenues sur les 
prestations familiales dont nous sommes attributaires ou à défaut au prélèvement automatique sur 
compte bancaire ou postal dans les conditions prévues au règlement intérieur d’attribution des prêts 
CAF. 
 

A  ____________________________  le   ___________________________________  
LU ET APPROUVE 

SIGNATURE (S) L’ALLOCATAIRE CONJOINT (E) 
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VEUILLEZ FAIRE COMPLETER CE FORMULAIRE PAR LES DIFFERENTS ORGANISMES 
CONCERNES PAR LE PRET QUE VOUS SOLLICITEZ 

 

BAILLEUR 

Nous, soussignés :  __________________________________________________________________  

Adresse :   _________________________________________________________________________  

Téléphone :   ______________________ N° SIRET :  ______________________________________  

Certifie avoir :  r  proposé r  loué à la famille à compter du :  __________________________  

Un logement situé : N° :  ______  Rue :  __________________________________________________  

Complément d’adresse :  ______________________________________________________________  

Code Postal :   _______________  Localité :  _____________________________________________  

Ce logement répond aux critères de décence définis par le décret du 30/01/2002 :  r  Oui   r  Non 
 

Montant de la caution Montant des frais de bail Montant du premier mois de loyer 
(hors charges) 

_______________ € _______________ € ______________ € 

 

ATTENTION : le prêt sera versé à l’allocataire sauf demande expresse du Tiers ET de 
l’allocataire (joindre un RIB du Tiers et une attestation sur l’honneur écrite de l’allocataire). 

 
Signature du propriétaire ou Signature et cachet de l’Agence 

 
 
 

 
FOURNISSEURS EAU GAZ ELECTRICITE 
Nous certifions le montant des frais 
d’ouverture de compteur et/ou de 
raccordement au réseau public pour 
le logement situé à :  

   __________________________  

  __________________________  

 
MONTANT 

 

__________ € 

Signature et cachet 

 
MONTANT 

 

__________ € 

Signature et cachet 

 
MONTANT 

 

__________ € 

Signature et cachet 
 
 

 
 

 

ASSURANCE 
 

Nous, soussignés  _________________  représentant la Compagnie d’Assurances  _________________  
certifions que le logement situé à  ________________________________________________________  
fait l’objet d’un contrat d’assurance habitation à compter du  _________ pour un montant de  _________ € 

Fait à  ___________________  le  ____________________  Cachet et signature 
 
 
 
LOCATION DE VEHICULE PAPIERS PEINTS, PEINTURES 
Nous soussignés __________________ certifions 
que le montant des frais de location de véhicule 
s’élève à : ________________ €. 
Fait à ________________ le _______________ 

Signature et cachet 
 
 
 
 

Nous soussignés __________________ certifions 
que le montant des frais de papiers peints ou de 
peinture s’élève à : ________________ €. 
Fait à ________________ le _______________ 

Signature et cachet 
 
 

 

 

LA CAF PEUT EFFECTUER DES CONTROLES SUR PLACE A TOUT MOMENT 
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{dj|̂e jy gfx hy xjẁyk[t 
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