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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf caffr

de la Seine-
Saint-Denis

Direction des prestations
et de I’action sociale

Aide au projet pour les jeunes

Merci de compléter cet imprimé au stylo noir.

Numeéro de Sécuritésociale: L1 1+ | 1+ 1 ¢+ | 1+ 1 1 1+ 1 1 ou Numéroallocataire: L1 1 1 1 1 1 |

O le demandeur n’est pas allocataire
de la Caf de la Seine-Saint-Denis

Vous avez moins de 26 ans et vous avez un projet personnel individuel de citoyenneté, de mobilite, de solidarite,
d’initiatives locales, de voyage en autonomie 2 Si vous remplissez les conditions, vous pouvez demander une aide
financiere individuelle.

Vous pouvez demander l'aide si

Vous etes agé de 16 a 25 ans (18 ans pour un voyage en autonomie).

Vous habitez dans votre logement et vous étes allocataire ou vous habitez chez vos parents et ils bénéficient d’une
prestation de la Caf.

Vous avez un projet individuel accompagné par une structure jeunesse, services jeunesse municipaux, foyers aide
sociale a I'enfance, services sociaux, missions locales, PAE) (Point Accueil et Ecoute Jeunes), PlJ (Point Information
Jeunesse), Bl (Bureau Information Jeunesse), centres sociaux.

Votre projet fait I’objet d’un cofinancement.
Vous pouvez demander une aide au projet pour les jeunes jusqu’a 1 500 €.

Pour constituer votre demande

Vous devez remplir le formulaire en intégralité.
La structure jeunesse qui vous accompagne complete la partie qui la concerne.

Le formulaire et les pieces justificatives doivent etre envoyés au plus tard 3 mois apres le début du projet a I'adresse
suivante :

CAF DE LA SEINE-SAINT-DENIS
93024 - BOBIGNY CEDEX

Pour plus de renseignements, rendez-vous sur caf.fr > Ma Caf > Vie personnelle

Bon a savoir

Sont exclus :

- les dépenses pour de I’équipement informatique et des frais de scolarité,

- les projets collectifs déja financés par la Caf,

- les frais lies au permis de conduire.

Vous devez compléter vous-méme ce formulaire, les demandes complétées par la structure jeunesse seront refusées.
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Identification du demandeur

Nom Prénom

Date de naissance 1| 1 | | | 1| |
Adresse complete

Telephone fixe Ll o« I ¢+ | 1+ | 1| Téléphoneportable L1 | + [ 1+ [ 1+ | 1 |
Adresse courriel @

Votre projet

Date de début du projet L1 1 | 1 | | | Montantsollicite: ______ €

Décrivez votre projet de maniere synthétique :

Votre budget

Montant en euros Etat des demandes
Organismes sollicités :
- O accordée O refusée
- U accordée O refusée
Total =

Avis de la structure qui vous accompagne

Nom de la structure Cachet de la structure
Nom, prénom

Télephone
E-mail

Signature

Pieces justificatives a fournir

Votre relevé d’identité bancaire ou postal ou celui de vos parents si vous n’avez pas de compte personnel ou celui de
la structure qui vous accompagne.

Dans le cadre du controle de la bonne utilisation des financements de la caisse d’Allocations familiales de la Seine-Saint-Denis, des justificatifs pourront
étre réclamés.

Je soussigné(e) certifie sur I’honneur que les renseignements portés sur cette déclaration sont exacts.
Je m’engage a signaler immeédiatement a ma Caf tout changement intervenant dans ma situation.

Date Lt I | 1 1 1|
FRAUDES .
La loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes S’gnature du demandeur
ou de fausses déclarations (art. L 114-13 du Code de la Sécurité sociale, art. 441-1 du code
pénal).

L’organisme débiteur des prestations familiales peut vérifier I'exactitude des déclarations qui
lui sont faites (art. L 583-3 du Code de la Sécurité sociale).

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites a ce formulaire. Elle vous garantit un
droit d’acces et de rectification pour les données vous concernant aupres du Directeur de la caisse d’Allocations familiales qui verse les prestations.
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