
 

 

 

Emplacement réservé à la Caf     
 
 

   
DEQUIP 
 

MAT  

*00000001020500000000* 
>00000001020500000000< 

 
 

 
IDX L 1020500 G 698 
CDV AS AFI 

 

 

   67 boulevard Vivier Merle 
 69409 LYON CEDEX 03  

 

 

 

 
 

  N° ALLOCATAIRE     N° ALLOCATAIRE                                      QUOTIENT FAMILIAL         

 

  MOIS DE VALIDITÉ DU QUOTIENT FAMILIAL (mois/année)       
 
 

  VOTRE ÉTAT CIVIL (remplir les deux parties si vous vivez en couple) : 
 

 ALLOCATAIRE CONJOINT 

   Nom :      __________________________ ___________________________ 

   Prénom :      __________________________         ___________________________ 

   Date de Naissance :      __________________________ ___________________________ 

 
Votre adresse :         _________________________________________________________ 
 

                               _________________________________________________________ 

 
Téléphone : ____ / ____ / ____ / ____/____ 

 
   LOGEMENT : 

 
Date d'entrée dans les lieux : …………………………………………………………… 

 
   Type d'occupation : 

             Propriétaire               Logement de fonction 

             Hébergé                    Autres (précisez) ....................................................................................... 

             Locataire  Êtes-vous à jour de votre loyer ?     OUI  

  NON

 

  SITUATION FAMILIALE OU PROFESSIONNELLE : 
 

  Votre situation a-t-elle changée dans le mois ?      OUI        NON 

   

Si oui, veuillez préciser la nature, la date du changement, et compléter une déclaration de situation : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

……..…………………………………………………………………………………………………………….  
Si vous dépendez d’un régime particulier (agent de l’État, France Télécom, la Poste ou 
autre…), veuillez préciser si vous percevez une aide équivalente de votre employeur, pour 
l’année en cours ?  
      

  OUI        NON 

 
 

Email :    _____________________________________ 

   Type d’aide au logement : 

  APL             ALF
Si l’une de ces deux prestations est versée sur votre compte, 
veuillez joindre la dernière quittance de loyer.

Souhaitez-vous qu’un travailleur social de la Caf vous contacte pour vous 
accompagner dans la régularisation de votre impayé de loyer ?

  OUI        NON 

Direction des politiques sociales et territoriales 
Aides aux Familles 

    DEMANDE DE PRÊT AIDE A LA VIE DE FAMILLE (PAVF) 



                     ALLOCATAIRE               CONJOINT 

                             

   REVENUS MENSUELS : - Nature  _____________________ ______________________  

 

                                - Montant en € _____________________ ______________________ 

    
   

  AVEZ-VOUS DES CRÉDITS ET / OU DETTES EN COURS ? 

 
   CRÉDITS :        OUI        NON 

 
 Nature                                     Montant en €            Date de la dernière échéance 

_____________________         _____________________   _____________________ 
 
_____________________          _____________________          _____________________

  
 

   DETTES (y compris celles envers la Caf)   OUI     NON 

Nature  Montant en € 
     ________________________________                          ______________________________ 

 
     ________________________________                          ________________________________ 
 
     ________________________________                          ________________________________ 

     

   Avez-vous déposé  un  dossier auprès de la commission de  SURENDETTEMENT à la Banque  de 
                France ? 

                         

             

  OUI (joindre le dernier justificatif concernant la situation de votre dossier)       NON 

 
  

 En fonction des informations données ci-dessus et selon le règlement intérieur d’action sociale,
 votre demande peut faire l’objet d’un refus. Dans ce cas, la Caf peut vous proposer une rencontre
 avec un travailleur social.
 Souhaitez-vous qu’un travailleur social de la Caf vous contacte ?        OUI        NON 

 
       VOUS DEMANDEZ UN PRÊT POUR DES FRAIS LIÉS : 
  

   au logement 
 

   à l’arrivée d’un enfant 

   au handicap d’un des membres de la famille 

   aux études, à l’emploi, et à la formation d’un des membres de la famille 

 
       CHOIX DU RÈGLEMENT : 

 
- Vous pouvez choisir parmi deux modes de paiement du prêt : 

 
       Paiement sur mon compte bancaire                  Paiement au fournisseur (voir notice ci-jointe) 

 
- Vous souhaitez rembourser le prêt en : ……………… mois (maximum 24 mois), sachant que la 

retenue mensuelle minimum est de 16 € (attention : les prêts seront accordés dans la limite 
des fonds disponibles). 

 
Toutes  les  demandes  doivent  nous  parvenir  accompagnées  d’un  devis  nominatif et indiquant clairement
la nature des biens à financer. 
Pour les demandes liées à l’emploi, la formation ou aux études, fournir dans les 6 mois suivant le paiement 
du prêt, une lettre d’embauche, une attestation de formation, un certificat de scolarité. 

Déclaration sur l’honneur : Je soussigné(e) déclare sur l’honneur avoir pris connaissance de la notice 
explicative et certifie exacts les renseignements indiqués ci-dessus.

 
 
 
Date : …........................................................ Signature :  
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