
Entre le bailleur : Et le locataire : 
N° Allocataire : ….........................................

.............................................................. Nom :............................................................
…........................................................... Prénom :.................................................
Adresse :................................................ Adresse :......................................................
…........................................................... ….................................................................
…........................................................... ….................................................................
 :........................................................  :..............................................................

Il est convenu ce qui suit :

M., Mme.................................................. s'engage à : 
– rembourser au bailleur la dette de loyers qui s'élève à …........... , à la date du...........€
– par versement mensuel d'un montant de......................... €
– à compter du mois de :..........................
– et jusqu'en :.............................(Durée maximum de 8 ans)

Ressources mensuelles des personnes vivant au foyer :............................€
(Revenus professionnels, Indemnités journalières, Indemnités de chômage, Prestations sociales, familiales ….)

M., Mme................................................. s'engage également à payer son loyer résiduel qui 
est de …..............  chaque mois, en plus de l'apurement de................. . € €
Soit une somme totale mensuelle de................... .€

Le bailleur devra signaler à la Caisse d'Allocations Familiales tout manquement au respect de 
ce plan d'apurement. Il signalera également la résorption de la dette de loyers.

Pendant toute la durée de ce plan et sous réserve de son exécution régulière,  le bailleur 
s'engage à ne pas mettre en œuvre ou à suspendre toutes poursuites à l'encontre du locataire.

Ce plan, signé des deux parties, est à retourner à CAF de Seine Maritime
 Service logement
 4 rue des Forgettes
CS 86017
76017 ROUEN cedex 1

PLAN D'APUREMENT 
Dette Locative

Fait à ..........................le......................

Cachet et signature du bailleur :

Fait à ..........................le......................

Signature du (des) locataire (s) :


