
 

 

Demande de prêt Equipement 

 

 

 

 

Veuillez écrire à l’encre noire 

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

      

➢  Allocataire     ➢  Conjoint(e), concubin(e), pacsé(e) 

 
Votre nom : ……………………………………………… Votre nom : ……………………………………………………. 

Votre prénom : ………………………………………….. Votre prénom : ………………………………………………... 

Profession actuellement exercée : ……………………. Profession actuellement exercée : …………………….……. 

__________________________________________________________________________________ 

➢ Votre adresse complète 

Votre adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………. Commune : ……………………………………………………………………………………. 

Adresse électronique : ………………………………………..@……………………………………………………………….. 

Numéro de téléphone domicile : …………………………….autre (travail ou portable) : ………………………………….. 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Dans le cadre :   d'une 1ère installation      d'une réinstallation suite à une séparation     

 d'un remplacement mobilier/ménager   

 d'une grossesse                        de frais liés à l’entrée dans un nouveau logement   

➢ Vous sollicitez l’attribution d’un prêt d’un montant de …………………………………€ pour la(les) dépense(s) suivante(s) : 

 Appareil de cuisson (ou plaque + four) 

 Aspirateur   

 Centrale vapeur   

 Congélateur ou réfrigérateur ou combiné   

 Fer à repasser   

 Four micro-ondes 

 Hotte aspirante 

 Lave-linge 

 Lave-vaisselle 

 Sèche-linge 

 Téléviseur 

 Bibliothèque   

 Buffet et/ou armoire et/ou commode   

 Bureau (chaise / fauteuil compris) 

 Canapé 

 Chaises 

 Lits (chevets compris) 

 Meuble TV 

 Sommiers, pieds, matelas, oreillers, traversins, 

    couvertures, couettes, protèges-matelas 

 Table  

 Table basse 

 Petits accessoires indispensables au fonctionnement d'un appareil ménager ou liés au mobilier (câble de raccordement, 

prises…) 

 Frais de livraison 
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 Gigoteuse 

 Landau /Poussette    

 Berceau/Couffin   

 Siège-auto 

 Mobilier bébé (lit, commode…) 

 Plan à langer 

 Baignoire 

 Chauffe-biberon 

 Cuit vapeur 

 Porte-bébé 

 Matelas 

 Frais de livraison 
 

 Chaise-haute 

 Parc 

 Transat 

 Cale bébé 

 Sac à langer 

 Tour de lit 

 Echarpe de portage 

 Coussin d’allaitement 

 Siège de bain 

 Babyphone 

 

 1er mois de loyer  ……….€                    Dépôt de garantie  ……….€                  Frais bail, agence, notaire  ……….€ 

 Location de véhicule*  ……….€            Facture de société de déménagement*  ……….€ 

* Joindre le(s) justificatif(s) + RIB pour la location de véhicule et la société de déménagement 

 

 

Conformément au(x) devis / justificatif(s) ci-joint(s) que vous vous engagez à respecter, sachant que vous disposerez 

d'UN MOIS pour effectuer cette(ces) dépense(s) et adresser à la Caf la (les) facture(s) correspondante(s). 

_____________________________________________________________________________________________________ 

➢ Déclaration sur l’honneur : 
 
 nous certifions  (1) : 
 

     avoir déposé un dossier auprès de la commission de surendettement des particuliers. 

   ne pas avoir déposé un dossier auprès de la commission de surendettement des particuliers. 

 

(1) Cocher la case correspondante 

 
 
Le …………………………………… 
 
 

Signature de l'allocataire Signature du conjoint, concubin(e) ou 
pacsé(e) 

Si vous êtes sous tutelle, cachet et signature 
obligatoires  de la tutrice ou du tuteur précédée de 

la mention « Bon pour accord » 

 
 

 

 

   

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

 

 
 
 
 
 
 

verso à co ⚠ PRET LIE A UN DEMENAGEMENT → VERSO A COMPLETER PAR BAILLEUR OU PROPRIETAIRE        ➔ 
 

 
 

http://www.caf.fr/


Cachet ou signature du bailleur ou propriétaire 

 

Renseignements concernant le logement 
 

A faire compléter par le bailleur ou le propriétaire 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Veuillez écrire à l’encre noire 

Votre N° d’allocataire à la Caf de la Somme :        

➢ Adresse du nouveau logement 

………………...…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : …………………. Commune : ……………………………………………………………………………………. 

Date prévue de l’entrée dans le logement : …………………………………………………………………………………….. 

___________________________________________________________________________________ 

➢ Propriétaire  Monsieur   Madame 

 

Nom :……………...………………………………………Prénom :…………………………………………………………….. 

Date de Naissance :.................................................................  N° Siret (s’il y a lieu) …................................................ 

Adresse :...…...……………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal :…………………. Commune : ……………………………………Téléphone : …………………..…............... 

N° de sécurité sociale :……………………………………………………………………………………………………..……. 

Joindre obligatoirement un RIB ou RIP 

➢ Notaire ou agence     Notaire    Agence 

N° Siret : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :...…...……………………………………………………………………………………………………………..……….. 

Code postal :…………………. Commune : …………………………………………………………………………..………….. 

Téléphone :....................................................................................... Mail : …................................................................... 

Joindre obligatoirement un RIB ou RIP 

_________________________________________________________________________________ 

➢ Description du logement 
Date de construction : ………………...……………………………Surface habitable……………………………………..m2 

   Loyer mensuel hors charges  ………..€     Dépôt de garantie ………..€       Frais de bail, agence, notaire………..€ 

_________________________________________________________________________________ 

➢ Destinataire(s) des fonds et montant(s) à prévoir 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 


