Questionnaire complémentaire concernant le dossier de demande de
Prét a I’amélioration du lieu d’accueil (Pala)

Les textes relatifs au Prét a I’amélioration du lieu d’accueil (Pala) confient aux organismes débiteurs des
prestations familiales le soin de se prononcer sur I’opportunité d’ouvrir le droit a ce prét au regard des
travaux envisages et de la situation du demandeur.

Les éléments demandés dans le cadre de cet imprimé sont destinés a permettre a la Caisse d’Allocations
Familiales (Caf) des Pyrénées-Orientales d’apprécier la recevabilité de la demande eu égard a la nature
des travaux, aux objectifs professionnels, et a la capacité de remboursement.

Nom et prénom du demandeur : ...................coeeeeeiieeeeneen. a2 Allocataire N o
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N° d’agrément : .................. ou Date de demande d’agrément (si agrément en cours) : ................
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Motivations du projet :
Expliquez en quelques lignes le(s) but(s) recherché(s) par la realisation des travaux :

> Amélioration de la qualité en direction des enfants ; précisez de quelle maniére seront améliorés :
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> Facilitation pour I’agrément ; le cas échéant, précisez si les travaux visent a faciliter I’obtention, le
renouvellement ou I’extension de I’agrément et de quelle maniére :
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Situation vis a vis des travaux envisages :
Certains travaux nécessitant I’obtention d’un permis de construire ou une déclaration préalable aupres de
la mairie ; préciser votre situation et fournir la copie des justificatifs, le cas échéant :

[ ] permis de construire déposé

[ ] déclaration de travaux effectuée

[ ] travaux ne nécessitant ni permis ni déclaration
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Situation financiére du foyer :
Le recueil de ces éléments doit permettre d’évaluer la capacité de remboursement.

Ressources mensuelles (montant moyen des 3 derniers mois) Demandeur Conjoint

Salaires

Indemnités de chémage

Indemnités maladie/maternité/accident du travail
Retraite

Invalidité

Revenus professionnels non salariés (BIC, BNC, ...)
Pension(s) alimentaire(s) recue(s)

Autres (a préciser)

Total
Charges mensuelles réguliéres
Loyer net ou mensualité(s) d’accession a la propriété
Charges locatives
Pension(s) alimentaire(s) versée(s)
Crédits (addition des mensualités des différents crédits, le cas échéant)
Total

Remboursement du prét :
Cocher la case correspondant a votre choix selon le montant de prét sollicité
(la Caf se réserve cependant le droit d’adapter le montant de votre mensualité a votre capacité de remboursement).

Montant \QQQ’Q QQQQ %QQQ /\QQQ @QQ C,QQQ 39@ n,QQQ q?QQ \“QQ5
120 mois | 83,33 75,00 66,67 58,33 50,00

100 mois | 100,00 90,00 80,00 70,00 60,00 50,00

80 mois | 125,00 112,50 100,00 87,50 75,00 62,50 50,00

60 mois 166,67 150,00 133,33 116,67 100,00 83,33 66,67 50,00

48 mois 208,33 187,50 166,67 145,83 125,00 104,17 83,33 62,50

40 mois 250,00 225,00 200,00 175,00 150,00 125,00 100,00 75,00 50,00

36 mois 277,78 250,00 222,22 194,44 166,67 138,89 111,11 83,33 55,56

20 mois | 500,00 450,00 400,00 350,00 300,00 250,00 200,00 150,00 100,00 50,00

Déclaration sur I’honneur
Je soussigné(e) certifie sur I’honneur I’exactitude des renseignements portés sur cette demande et des

documents qui y sont joints.
Je m’engage a signaler a la Caf tous les changements qui la modifieraient.

Signature
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