ALLOCATIONS Formulaire a renvoyer dans votre espace Mon compte allocataire ou par courrier a

Caf l'adresse : Caf du Haut-Rhin, 26 avenue Robert Schuman - 68084 Mulhouse

du Haut-Rhin

Demande de prét pour I'acquisition d’'une caravane en résidence
principale pour les gens du voyage

Votre N° d’allocataire a la Caf du Haut-Rhin............ccccouiiiii
Votre NOM- P MO & e
Votre adresse de rESIAENCE ... i
Code postal @ ......cocovviviiiiiieene. COMMUNE & ..o e ee e e e aanes

N8 a1 o R e (= (=1 1=T o] aTo] o 1= YRR

Avez-vous un dossier de surendettement ou effacement des dettes ? O Oui 0 Non
Renseignements concernant la caravane

Montantde la caravane : ................. € Date de mise en circulation : ............

Le prét ne peut dépasser :

- 6000€ pour les familles jusqu’a deux enfants
- 8000€ pour les familles a partir de trois enfants

Merci de choisir la durée de votre remboursement

6000€ 8000€
12 mois 500€ 12 mois 666,67€
24 mois | 250€ 24 mois | 333,33€
36 mois | 166,67€ 36 mois | 222,22€
48 mois 125€ 48 mois 166,67€
Durée du remboursement: .................. Le montant du prét sollicité : .................. €

Le paiement s’effectue a réception du contrat de prét signé et d’un justificatif d’achat (facture
du furnisseur ou de cession avec copie de la nouvelle carte grise)

Cocher le paiement souhaité :
O Paiement a l'allocataire 0 Paiement au fournisseur (joindre le devis et le RIB)
Le demandeur déclare sur 'honneur que les renseignements fournis sont exacts

A, Le s

CODE SDP : DEQUIP
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