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73-223 - maj 04-2025 

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. :  Nombre d'enfants :  

 
Situation familiale : _________________________ depuis le ________________________ 

 

1 – INFORMATIONS CONCERNANT L’ALLOCATAIRE  

 

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

Nom et prénom :   

Situation professionnelle : 

Depuis le :  

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

Adresse _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Téléphone  

Mail  
 

 
❑ Choix 1 : Prêt recyclerie  allez au point 3 

 
❑ Choix 2 : Prêt  remplissez l’encadré point 2 ci-dessous, joignez à votre envoi les devis correspondants  
     et allez au point 3 

 
 

2 – RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ACHAT ENVISAGE 

 

Nature de l'article Coût 

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

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

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

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

 

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

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

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

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

 
 

 

*00000001020500000000* 
*00000001020500000000* 

 

http://www.caf.fr/


 

3 – CHOISISSEZ LE MODE DE RECEPTION DE VOTRE CONTRAT DE PRET 

 

❑ Courrier postal 

❑ Mail, précisez votre adresse mail : _________________________________________________________ 
 

 

4 – MODALITES DE REMBOURSEMENT DU PRET 

 

Indiquer la mensualité de remboursement que vous souhaitez : ____________ (23 € minimum)  

 
 

 

5 – INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 

 

 Bénéficiez-vous d'une mesure de tutelle ?  OUI ❑ NON ❑ 

Si OUI, l'avis du délégué de tutelle est obligatoire : Accord ❑ Refus ❑ 
 

Nom du délégué de tutelle :  _______________________________________________________________________  
 

   Cachet et signature  
du Délégué de Tutelle : 

 

 
 

 Avez-vous déposé un dossier de surendettement auprès de la Banque de France ? OUI ❑ NON ❑ 

Dossier à l'étude : OUI ❑ NON ❑ Plan en cours : OUI ❑ NON ❑ 
Plan de rétablissement personnel validé :    OUI ❑     NON ❑ 

Dossier clos :   OUI  ❑    NON  ❑  Date de clôture : ____________ 

 
Date :  ______________________________  Signature de l'allocataire, 
 

 

 

 

 

 

Si vous êtes dans l'une des situations suivantes, vous pouvez bénéficier d’un prêt supérieur à 500 € (dans la limite de 1 200 €) : 

 

• Installation ou maintien dans un logement à la suite d’un changement de situation familiale 

• 1ère installation  

• Sortie d’hébergement ou de meublé  

• Arrivée en Vendée en urgence et de façon démunie  

 

Dans ce cas, la demande doit être réalisée par un Travailleur Social. Pour cela, contacter le Travailleur Social qui vous suit 
habituellement ou à défaut un Travailleur Social Caf. 
Vous trouverez les coordonnées du Travailleur Social Caf de votre secteur sur www.caf.fr / Allocataire / Ma Caf et voir sous la 

rubrique « Prendre rendez-vous avec un Travailleur Social ». 

http://www.caf.fr/

