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retraite

ALLOCATIONS — :
FAMILIALES services N® d’allocataire : DDDDDDD

Art. D 542-17 et R 831-11 du code de la Sécurité sociale

A remplir par le propriétaire, le bailleur, la famille d’accueil... Arreté du 22 a0t 196

Nom et prénom ou raison sociale (du propriétaire, bailleur ou mandataire, de la famille d'accueil) :

Adresse :

Nedetéléphone : Ly v gL g gL gL

Nedefax:i sy v v g o oLl Adresse mél : @
N° SIRET :

certifie sur I'honneur que M. ou Mme (nom et prénom) : et M. ou Mme (nom et prénom) :

est (sont) locataire(s) en titre depuis le L.y 1 1 s du logement situé (adresse compléte)

Pour le mois de juillet 2023, précisez :
B Loyer sans les charges : € Montant des charges : € Si meublé : montant charges comprises €
B Votre locataire (ou colocataire) est-il & jour dans le réglement de ses loyers ? [ Joui [ |non
B S’il n’est pas a jour dans le réglement de ses loyers, mois du dernier loyer acquitté :

Signature - cachet

A R Y [ N (du propriétaire ou du bailleur ou famille d'accueil)

Vous avez I’obligation de signaler immédiatement tout changement modifiant cette déclaration.

La Caf/MSA vérifie I’exactitude des déclarations (Article L. 114-19 du code de la Sécurité sociale). La loi punit guicqnque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration
{Artlcles L. 114-9 - dépot de plainte de la Caisse pouvant aboutir a : travail d’intérét général, amende ou peine de prison, L. 583-3, L. 831-7 du code de la Sécurit¢ sociale et
. 351-12 du code de la Construction et de I’habitation - sans préjudice des sanctions pénales encourues, L. 114-17 du code de la Sécurité sociale - prononcé de pénalités).

La loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés s’eg)plique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’acces et de
rectification pour les données vous concernant aupres de I’organisme qui a traité votre demande.






