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.9 Demande de prét d’équipement numérique

FAMILIALES

Caf DDEPEN-V2

de la Somme

Veuillez écrire a I’encre noire

Votre N° d’allocataire a la Caf de la Somme :

> Allocataire > Conjoint(e), concubin(e), pacsé(e)
Votre NOM & ..o VOtre NMOM . L
Votre prénom & ..o VOtre PréNOmM & .o
Profession actuellement exercée : ..............ccoeveeeen. Profession actuellement exercée : ..........ccooeevviiiiiiiinnnns
> Votre adresse compléte
BT oS- o ST PPN
Code postal @ ......coeveveninnnnn. L0700 10311 ] = P
Adresse Electronique @ .......coveiiieiii e (2
Numéro de téléphone domicile : ............c.oooeiiiiiiininnn. autre (travail ou portable) @ ..o
» Vous sollicitez l'attribution d’un prét d’un montant de ...............cccceceeieeeeeeeeeeeeeeen... € pour I'achat de :

J Tour ordinateur 0 PC Portable 0 Ecran O Imprimante

(0 Accessoires (disque dur externe, souris, clavier, casque, clé USB, webcam, sacoche, connectique)

O Tablette 0 Smartphone

conformément au(x) devis ci-joint(s) que vous vous engagez a respecter, sachant que vous disposerez d'UN MOIS pour

effectuer cet(ces) achat(s) et adresser a la Caf la ou les facture(s) correspondante(s).

Déclaration sur ’lhonneur
* nous certifions (1) :

(J avoir déposé un dossier auprés de la commission de surendettement des particuliers.

0 ne pas avoir déposé un dossier auprés de la commission de surendettement des particuliers.

(1) Cocher la case correspondante

Signature de l'allocataire Signature du conjoint, concubin(e) ou Si vous étes sous tutelle, cachet et signature
pacsé(e) obligatoires de la tutrice ou du tuteur précédée de
la mention « Bon pour accord »

>00000001020502000000<

Caf de la Somme, 9 Boulevard Maignan Lariviere 80022 Amiens Cédex 9
Tél. 3230 (codt d'un appel local) — Fax 03 22 97 44 99 - Contactez-nous sur le www.caf.fr



