
DDEEMMAANNDDEE  DDEE  PPRREETT  

PPOOUURR  LL''AAMMEELLIIOORRAATTIIOONN  DDEE  LL''HHAABBIITTAATT  
89-103 / maj 01-2017

109 Bd Louis Blanc – 85932 La Roche sur Yon Cedex 9 – Tél : 3230 (prix d’un appel local)  – www.caf.fr  

N° Allocataire : Q.F. : 

Situation familiale : _________________________ depuis le ________________________ 

Allocataire Conjoint(e), concubin(e) 

pacsé(e) 

Nom et Prénom :  ________________________________  ________________________________ 

Situation Professionnelle :  ________________________________  ________________________________ 

Employeur :  ________________________________  ________________________________ 

depuis le :  ________________________________  ________________________________ 

Adresse :  _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

Téléphone :  ________________________________  

Mail :  ___________________________________________________________________  

Nombre et âge des enfants 

à charge :  ___________________________________________________________________ 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE LOGEMENT, OBJET DE LA DEMANDE DE PRET 

Adresse, si différente de celle indiquée ci-dessus :  ______________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 S'agit-il de votre résidence principale ? OUI (1) NON (1)   

(1) Rayer les mentions inutiles

 Vous êtes : PROPRIETAIRE (1) LOCATAIRE (1) 

Autre situation :  _____________________________________  

 Date de la construction du logement :  ____________________ 

*00000001090000000000*
*00000001090000000000*

http://www.caf.fr/


RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET 
 

 Coût et description des travaux envisagés 

Nature 
Travaux exécutés par 

les entreprises 
(joindre devis descriptifs) 

Travaux exécutés par 

vous-même 
(joindre devis descriptifs) 

- Chauffage   

- Ouvertures   

- Electricité   

- Toiture   

- Autres (à préciser)   

   

   

   

   

Coût total des travaux   

Date de début des travaux : ____________________________________   

 Financement envisagé 

 Montant Durée Mensualités Date 1
ère

 échéance 

- Prêt bancaire   ...............................    ...............................    ...............................    ...............................  

- Prêt employeur   ...............................    ...............................    ...............................    ...............................  

- Autre prêt (indiquer la nature) 

    ....................................................  

 
  ...............................  

 
  ...............................  

 
  ...............................  

 
  ...............................  

- Prime à l'amélioration de 

   l'Habitat (ANAH) 

  ...............................    ...............................    ...............................    ...............................  

- Prêt C.A.F. : PAH Légal   ...............................    ...............................    .......................... (1)   ......................... (2) 

                        PAH Légal   ...............................    ...............................    .......................... (1)   ......................... (2) 

                        PAH Social   ...............................    ...............................    .......................... (1)   ......................... (2) 

- Apport personnel   ...............................    ...............................    ...............................    ........................  

Total   ...............................      ...............................    
 
(1) Mensualité souhaitée (30 € minimum pour le PAH légal ; 23 € minimum pour le PAH social) 

(2) Maximum 6
ème

 mois qui suit le paiement 

 

 Situation budgétaire 

Ressources mensuelles 
 Prêts 

immobiliers 

Montant 

mensualité 

Date dernière 

échéance 

 
 

Monsieur :  ..........................  

 

 

Madame  :  ...........................  

  .......................   ........................  ........................  

  .......................   ........................  ........................  

  .......................   ........................  ........................  

 Autres crédits   

  .......................   ........................  ........................  

  .......................   ........................  ........................  

  .......................   ........................  ........................  

Total :       ............................  Totaux   .......................   ........................  

 

Avez-vous un dossier de surendettement à la Banque de France ?  OUI  NON 

 

Fait à  _______________________________ , le  _____________________________________     Signature, 


