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

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

Caf
du Haut-Rhin

Demande de prét équipement mobilité

Votre N° d’allocataire a la Caf du Haut-Rhin : ... ... e
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Objectif : Octroyer un prét aux familles allocataires confrontées a une difficulté de mobilité qui freine
l'insertion sociale et/ou professionnelle. Il est possible de solliciter le prét pour un enfant qui devrait
se rendre a une formation scolaire et/ou professionnelle.

> Demande de prét

Montant de l'acquisition (plafonné a

Acquisition* 2 500€)
O trottinette électrique O vélo électrique
I trottinette O vélo
* Le casque et I'antivol peuvent étre compris dans I'acquisition
Avez-vous un dossier de surendettement ou effacement des dettes ? O Oui 0 Non
Cocher la durée les mensualités de vos remboursements.
» Nombre mensualités : \ Montant remboursé par mois

0 12 mois 0 24 mois =

036 mois  [148 mois Montant du prét / le nombre de mensualités
Cocher le paiement souhaité :
L] Paiement a 'allocataire (A défaut) Paiement au fournisseur (joindre le devis)

Le demandeur déclare sur I’lhonneur que les renseignements fournis sont exacts

A Le: iiieeiineens

(Signature obligatoire de I'allocataire et de son conjoint le cas échéant)

CODE SDP : DEQUIP




	Votre N dallocataire à la Caf du HautRhin: 
	Votre nom: 
	Votre prénom: 
	Votre adresse: 
	Code postal: 
	Commune: 
	Numéro de téléphone 1: 
	Numéro de téléphone 2: 
	Acquisition: 
	trottinette électrique: Off
	trottinette: Off
	vélo électrique: Off
	vélo: Off
	Montant de lacquisition plafonné à 2 500€trottinette électrique vélo électrique trottinette vélo: 
	Oui: Off
	Non: Off
	12 mois: Off
	36 mois: Off
	24 mois: Off
	48 mois: Off
	Paiement à lallocataire A défaut: Off
	Paiement au fournisseur joindre le devis: Off
	A: 
	Le: 


