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"éﬁ%%&‘é?s DEMANDE DE PRET AMELIORATION DU LOGEMENT

Caf
de la
Haute-Vienne

N° allocataire :

Nom Prénom Né(e) le Situation professionnelle / scolaire

Allocataire

Conjoint

Enfants a charge

Autres
personnes

S’agit-il du logement que vous souhaitez améliorer ?

'] OUI [ NON
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DPEL




RESSOURCES MENSUELLES

Allocataire Conjoint Autres personnes

Revenus d’activité

Indemnités pdle emploi
Indemnités maladie/maternité

Minima social (RSA, AAH...)

Autres revenus

Pensions alimentaires

Prestations CAF

TOTAL

CHARGES MENSUELLES

Montant dettes

Loyer/accession a la propriété

Energie

Autres charges locatives

Autres
TOTAL
PRETS/CREDITS A LA CONSOMMATION
Nature des préts Montant des mensualités Date fin des échéances

TOTAL




Attention : vous devez répondre a toutes les questions posées

SURENDETTEMENT

Avez-vous actuellement un dossier de Surendettement en cours d’étude ou en cours d’exécution (plan de
remboursement, mesures imposées ou recommandées...) ?

l Ooul il NON

Avez-vous entrepris la constitution d’'un dossier de surendettement ?

L1 oul l NON

MESURES D’ACCOMPAGNEMENT
Bénéficiez-vous d'une mesure de protection (TUTELLE / CURATELLE)

L1 oul l NON

1

Signature du mandataire judiciaire

Si vous bénéficiez d’'un accompagnement a la gestion du budget, nous vous invitons
a informer le professionnel qui est chargé du suivi de cette demande de prét

PROJET ENVISAGE

Etes-vous:
U Locataire U Propriétaire LI Hébergé
Quels sont les travaux que vous souhaitez entreprendre :

Veuillez joindre :

- le devis détaillé de I'artisan devant effectuer les travaux ou
- le devis des matériaux si vous effectuez vous-méme les travaux
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DECLARATION SUR L'HONNEUR

LT O L RS Foq o U= () RPN

v' Reconnais avoir pris connaissance des modalités d’attribution des préts ménager/mobilier et de la
liste des articles autorisés figurant sur la notice jointe et en accepter, sans réserve, les dispositions

v" M’engage a rembourser les mensualités du prét
v' M’engage a ne pas revendre le matériel acquis dans le cadre du prét

v' Déclare ne pas étre en situation de surendettement
| Jereconnais avoir pris connaissance et j'accepte les conditions ci-dessus,

1 Je certifie, sincéres et véritables, tous les termes de ma déclaration.

Signature allocataire, Signature conjoint,

Important :

* La Caf peut vérifier toutes vos déclarations (articles L114-10 et L583-3 du Code de la
Sécurité Sociale).

* Toute fraude ou fausse déclaration en vue d’obtenir des prestations indues vous expose a
une amende de 5 000€ (article L114-13 du Code de la Sécurité Sociale).

* La Commission Sociale des Aides Financieres Individuelles de la Caf reste juge de
l'opportunité de la demande, dans la limite des fonds disponibles.

* Aucune modification de la nature des travaux concernés par le prét n’est admise, et tout
changement implique I'annulation du prét et I'impossibilité de déposer une nouvelle
demande dans une période de 6 mois.
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