









CONVENTION TYPE DE PARTENARIAT
CAF / BAILLEUR
DISPOSITIF « IDEAL »







Entre les soussignés :



	La Caisse d'allocations familiales de ……………………….……
	représentée par son Directeur, M………….…………………….…
	et désignée par la suite sous le terme de « la Caf »



ET



	Le Bailleur (dénomination)
	représenté par son (qualité), M…………………………………………
	Adresse du siège social :…………………………………………………….








ARTICLE 1ER – OBJET DE LA CONVENTION

La présente convention a pour objet de définir les conditions dans lesquelles le Bailleur effectue la collecte et la transmission par voie électronique des données relatives aux demandes d'aide au logement locatif vers la Caf.

Elle concerne l'ensemble des demandes formulées par les locataires du Bailleur signataire, ayant accepté au préalable ces modalités, et bénéficiaires potentiels d'une aide au logement locatif. 
Le bailleur disposant d’un patrimoine immobilier sur plusieurs départements doit signer une convention avec chaque Caf concernée.

Cette procédure vise à faciliter l'accès aux droits pour l'allocataire tout en simplifiant et sécurisant la gestion du dossier pour le bailleur et pour la Caf.

Cette procédure a fait l'objet d'une déclaration par la CNAF auprès de la CNIL conformément à la Loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

La CNIL a rendu, en date du 13/06/2013, un avis favorable (par défaut) autorisant cette procédure.

La convention à signer par le Bailleur et la Caf est composée de la reproduction des dispositions suivantes du présent contrat ainsi que de celles de trois annexes définies comme suit :

· annexe 1 : autorisation de collecte et de transmission informatique de données à la Caf

· annexe 2 : annexe technique sur le protocole de transmission de données

· annexe 3 : référentiel des données

Le contenu de ces documents-types et de leurs évolutions s’impose aux parties et ne peut être modifié par avenant.


ARTICLE 2 – CONDITIONS DE MISE EN OEUVRE DU DISPOSITIF

2.1 Accord préalable du locataire et documents associés

Cette procédure revêt un caractère facultatif pour le locataire.
Dans le cas où il ne souhaite pas bénéficier de ce dispositif, il lui appartiendra de formuler sa demande sous la forme papier ou électronique.
Dans cette hypothèse, la transmission de la demande à la Caf s’effectuera, soit par le bailleur, soit directement par le locataire.

[bookmark: OLE_LINK2]En conséquence, le bailleur devra obtenir l’accord du locataire, avant tout recueil et transmission des informations dans le cadre de ce dispositif, formalisé par un document, daté et signé, constituant une autorisation, désignée sous les termes « Aide au logement / Autorisation de collecte et de transmission informatique de données à la Caf ([footnoteRef:1]). [1: () Spécimen « Aide au logement / Autorisation de collecte et de transmission informatique de données à la Caf », en annexe 1.] 



« L’autorisation de collecte et de transmission informatique de données à la Caf » est conservée par le bailleur pendant toute la durée du bail et au terme de celui-ci, pendant la durée légale de prescription des actions en répétition des indus d’aides locatives.

En cas de contrôle ponctuel portant sur un demandeur, la Caf pourra demander une copie de l’autorisation au bailleur.

2.2 Collecte et transmission des données par le bailleur

La collecte et la transmission des données s’organisent selon une procédure dématérialisée définie en annexe 2 du présent contrat.

Les données collectées par le Bailleur sont de deux ordres :

· les données intégrées dans son système d'information, nécessaires à la gestion du dossier du locataire et conservées par le Bailleur,

· les données complémentaires nécessaires à l'instruction de la demande d'aide au logement et non conservées par le Bailleur.

Le Bailleur ne contrôle pas l’authenticité des informations transmises par le locataire, dans le cadre de la demande d’aide au logement.

Le référentiel des données, joint en annexe 3, permet d'identifier l'ensemble des données devant être transmises.

La fin de la procédure dématérialisée est formalisée par l’affichage, à l’écran, du formulaire de la demande d’aide au logement renseignée.
Ce formulaire peut être imprimé, le cas échéant, pour être remis au locataire. Les données « NIR » (à partir du 6ème chiffre), « date d’entrée en France » et « lieu de naissance » ne sont pas restituées (masquées avec des X).

Un flux dématérialisé est, dans le même temps, généré puis transmis pour traitement, à la Caf.

En cas d’échec de la procédure, le bailleur informe le locataire de la nécessité de formuler sa demande sous format papier ou électronique.

2.3 Traitement de la demande d’aide au logement par la Caf

Le flux de données susvisé est reçu par le Centre Serveur National des Caf qui opère les contrôles d’intégrité, puis l’oriente vers la Caf compétente pour en assurer le traitement.


ARTICLE 3 – ENGAGEMENTS DU BAILLEUR

Dès lors qu’il a obtenu l’accord du locataire, suivant les modalités définies à l’article 2, le Bailleur s’engage à :

· transmettre les données collectées dans le cadre de la demande de logement social, conformément au référentiel des données (cf. annexe 3).

· collecter sans les conserver et transmettre les données complémentaires désignées expressément dans « l’autorisation de collecte et de transmission informatique de données à la Caf » annexée à la présente convention.

· Le cas échéant, ne pas conserver tout document sous format papier remis par le locataire et portant mention de données qu'il n'est pas autorisé à conserver.


ARTICLE 4 – ENGAGEMENTS DE LA CAF

La Caf s’engage à :

· contrôler la validité technique des flux.

· analyser les demandes par comparaison des données transmises par le Bailleur avec celles enregistrées dans le système d'information de la Caf.
En cas de divergence, la Caf interroge directement l'allocataire pour obtenir les informations exactes.

· enregistrer les demandes d'aide au logement dans son système d'information, les traiter et déterminer l'ouverture ou non d'un droit à une aide au logement.

Aucun contrôle ne sera effectué par la Caf auprès du Bailleur.

La Caf peut contrôler auprès de l’allocataire, la conformité des informations transmises par le bailleur en demandant, notamment, communication des pièces justificatives nécessaires à l’établissement de ce contrôle, en vertu des articles L 114-9 et suivants du Code de la sécurité sociale.


ARTICLE 5 – SÉCURITÉ CONFIDENTIALITÉ ET RESPONSABILITE


Conformément à l’article 34 de la loi du 06 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, le Bailleur s'engage à prendre toutes précautions utiles afin de préserver la stricte confidentialité des données complémentaires collectées pour le compte de la Caf, notamment d’empêcher qu’elles ne soient déformées, endommagées ou communiquées à des personnes non autorisées

Le bailleur doit respecter les obligations suivantes et les faire respecter par son personnel :

· ne pas utiliser les informations complémentaires traitées à des fins autres que celles spécifiées à la présente convention,
· ne pas divulguer les informations à des tiers non autorisés,
· prendre toutes mesures permettant d’éviter toute utilisation détournée ou frauduleuse des données en cours de saisie,
· opérer la transmission instantanée des données
· prendre toutes mesures de sécurité, notamment matérielle, pour assurer l’intégrité des informations traitées.

La responsabilité du bailleur n’est pas engagée en cas de dysfonctionnement technique ou d’anomalie.

Pour sa part, la Caf s’engage à respecter à l’égard du bailleur, pour les données transmises, les dispositions de la loi du 06 janvier 1978 modifiée.



ARTICLE 6 – DURÉE DE LA CONVENTION

La présente convention est conclue pour une durée d’un an, à compter de sa signature par les parties, renouvelable tacitement par année sauf dénonciation notifiée à l’autre partie par lettre recommandée avec avis de réception, dans le respect d’un délai de préavis de trois mois avant l’arrivée du terme.


ARTICLE 7 – RÈGLEMENT DES LITIGES

En cas de litige, les parties liées par cette convention s'efforceront, dans un esprit de concertation, d'en régler à l'amiable toute difficulté d'application avant toute dénonciation de la convention ou saisine du tribunal.


ARTICLE 8 – RÉSILIATION DE LA PRÉSENTE CONVENTION


En cas de manquement grave et répété à une obligation de la convention par l’une ou l’autre des parties, l’autre partie pourra résilier la présente convention, après mise en demeure, par lettre recommandée avec avis de réception. La lettre de mise en demeure devra :

· mentionner la nature du manquement
· justifier le caractère répétitif
· indiquer que la partie mise en demeure dispose d’un délai de mise en conformité de trois mois à compter de la réception de la lettre de mise en demeure.

A défaut de mise en conformité dans le délai imparti, la convention sera résiliée.

En outre, la présente convention pourra être résiliée de plein droit par la Caf, en cas d’utilisation abusive ou non autorisée des informations collectées par le Bailleur en son nom et pour son compte ou des informations visées à l’article 5 de la présente convention, sans préjudice des sanctions prévues par la réglementation.


Fait à ……………………………………, le ……………………………………………




Le Directeur de la Caf		Le Bailleur





(cachet signature)		(cachet signature)





La loi punit quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations pour obtenir, faire obtenir ou tenter d’obtenir ou de faire obtenir une aide au logement (Articles L. 114-13, L. 583-3, L. 835-5, L. 831-7 du code de la Sécurité Sociale – Article L. 351-13 du code de la construction et de l'habitat – Article 444-1 du code pénal). La Caf vérifie l'exactitude des déclarations (Article L. 114-19 du code de la Sécurité Sociale).


ANNEXES A LA CONVENTION TYPE DE PARTENARIAT CAF / BAILLEUR
DISPOSITIF IDEAL




Annexe 1 : Aide au logement / Autorisation de collecte et de transmission informatique de données à la Caf



Annexe 2 : Annexe technique sur la collecte et la transmission des données par le bailleur



Annexe 3 : Référentiel des données




Convention type de partenariat Caf / Bailleur dispositif IDEAL                                          Version du 03 09 2018

Annexe 1
Aide au logement
AUTORISATION DE COLLECTE ET DE TRANSMISSION INFORMATIQUE DE DONNEES PAR LE BAILLEUR A LA CAF

Cette autorisation revêt un caractère facultatif. Si vous le souhaitez, vous pouvez formuler vous même votre demande d’aide au logement, directement auprès de la Caf.

Je soussigné (nom – prénom) ……………………………………………………………….………….
Demeurant (votre adresse complète) …….…………………………………………………………….
	                    …………………………….…………………………………….…
	                    ………………..……………………………………………….…...
Le cas échéant, N° allocataire Caf : …………………………………………………

· déclare solliciter de la Caf de ………………………. une aide au logement pour le logement que j’occupe (rai) au titre de ma résidence principale à……………………...……………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….(adresse complète)

· autorise le bailleur à collecter et à transmettre à la Caf les données relatives à l'étude et au paiement de l'aide au logement y compris les cinq données suivantes nécessaires à l’étude de mon dossier par la Caf, mais sans utilité pour lui :

· le N.I.R. (numéro de Sécurité Sociale)
· la date d’entrée en France
· le lieu de naissance
· le pays d’activité
· le régime professionnel

Ces cinq données sont collectées pour mon compte et celui de mon conjoint, le cas échéant.
Pour les enfants et les autres personnes vivant à mon foyer, seul le lieu de naissance est collecté.
J’ai bien noté que ces données ne sont pas conservées par le bailleur.

· atteste sur l'honneur l'exactitude des éléments déclarés au bailleur en vue de l'examen de mon dossier d'aide au logement et en assure toute la responsabilité associée,
· m’engage à fournir à la Caf, si nécessaire, les pièces justificatives complémentaires,
· reconnaît être informé de la possibilité d’obtenir les informations transmises, en consultant le site Caf.fr espace « mon compte » ou, directement auprès de la Caf, sur simple demande,
· m'engage à signaler à la Caf de …………………. toute modification ou changement de ma situation familiale et/ou professionnelle.
· Pour faciliter mes échanges avec la Caf, j’accepte que le bailleur lui communique mon adresse électronique oui non…………………………………..…………..@...........................................
                                                                  Fait à …………………….. le ……………………………

Signature du demandeur

Cette autorisation est conservée par le Bailleur dans la limite de la durée
légale de prescription des actions éventuelles pouvant être engagées.
Annexe 2


Annexe technique sur la collecte et la transmission des données par le bailleur














































Annexe 3


Référentiel des données











La loi punit quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (Articles L. 114-13, L. 835-5 du code de la Sécurité Sociale 
Article L. 351-13 du code de la construction et de l'habitat – Article 444-1 du code pénal). La Caf/MSA vérifie l'exactitude des déclarations (Article L. 114-19 du code de la Sécurité Sociale).
La loi 78-17 du 06/01/78 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'accès et de rectification pour les données vous concernant auprès de l'organisme qui a traité votre demande.
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1. Introduction


1.1 Objet de la convention


La convention technique est établie dans le cadre de l’accrochage technique et fonctionnel sur la chaîne de liaison IDEAL entre un bailleur HLM et la branche Famille. Cette convention est valable uniquement pour la durée de l’accrochage avec pour objet la qualification de l’échange IDEAL sur la base des modalités techniques définies dans le dossier technique.


1.2 Formalisme


Le formalisme suivant sera respecté au cours de ce document : 


Cette police signale une indication sur le  contenu attendu.


Cette police indique que le texte correspondant est un exemple des données attendues.


1.3 Description de l’application


Dans le cadre de la modernisation de l'État engagée depuis plusieurs années, le développement de la


dématérialisation des procédures de traitement concourt aux évolutions des organismes, du droit et des technologies.


Dans le cadre du projet Ideal, la Caisse nationale des allocations familiales (Cnaf) propose à l’ensemble des bailleurs sociaux, la mise en place d’une procédure de dématérialisation des demandes d’aide au logement reposant sur un dispositif conventionnel entre les bailleurs et les caisses d’allocations familiales.


Le principe est que le bailleur, sous réserve de l’accord préalable du locataire, concrétisé par la signature d'une autorisation, transmet à la Caf dans un flux dématérialisé les informations permettant l’étude de son droit à une aide au logement. Ce flux comprend, d’une part les données enregistrées dans le système d’information du bailleur pour le traitement de la demande de logement et la gestion locative et d’autre part, quelques données complémentaires communiquées par le locataire dans le cadre de la demande d’aide au logement et n’ayant pas vocation à être conservées dans le système d’information du bailleur.


1.4 Description des acteurs


La télé-procédure et le web service IDEAL sont mis à disposition par la branche « Famille » aux organismes bailleurs HLM. A ce titre la CNAF agit en tant que fournisseur de service IDEAL et les bailleurs HLM en tant que client.


1.5 Contacts


		

		Organisme client

		Organisme Fournisseur



		Nom :

		

		GUIOT



		Prénom :

		

		Thierry



		Adresse email :

		

		secuapp-acces.dsi-doit@cnaf.fr



		N° de téléphone :

		

		04.93.95.58.76



		Fonction :

		

		Responsable Technologie Infrastructure Sécurité et Accès





2. Éléments propres àu service


2.1 Point d’entrée pour l’accès au service


Le tableau ci dessous décrit les points d’accès au service :


		Composant

		URL d’accès au service



		Télé procédure IDEAL

		https://services.caf.fr/gfi-bailleur-web/



		Web service IDEAL

		https://services.caf.fr/gfi-bailleur-web/IdealfluxV1Service/IdealfluxV1Service.wsdl





3. Éléments techniques relatifs à la couche transport


3.1 Eléments communs


Type d’interconnexion utilisé pour accéder au service : internet


Protocole de transport : HTTP


Algorithmes SSL supportés
 :TLS V1......................................

3.2 Éléments relatifs à l’organisme client


3.2.1 Typologie utilisée


Préciser la typologie utilisée pour la chaîne de liaison IDEAL


Prise en charge du SSL par le navigateur ou l’application 



 FORMCHECKBOX 




Prise en charge du SSL par un élément mutualisé  
  



 FORMCHECKBOX 
 


3.2.2 Certificat d'authentification client


Ce certificat sera utilisé pour réaliser l’authentification cliente de l’organisme client.


Sujet du certificat (distinguished name) : ..................................

""REMPLIRFILLINREMPLIR…

Autorité de certification du certificat : ....................................

""FILLINREMPLIR.................................... (Ex : Verisign, Certeurope, Certinomis…)


3.2.2 Méthode de synchronisation temporelle


Une synchronisation temporelle des serveurs des deux organismes est recommandé


Indiquer ici le système mis en œuvre. Un serveur de temps interne peut être mis à disposition de son partenaire. Si tel est le cas, indiquer ici son adresse IP.


Serveur de temps NTP interne
 FORMCHECKBOX 


Synchronisation du serveur par :




DCF 77
 FORMCHECKBOX 






GPS 

 FORMCHECKBOX 


Autre

 FORMCHECKBOX 
: ...................................................................

Adresse IP ou FQDN du serveur de temps NTP si partagé :


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

Serveur de temps NTP externe 
 FORMCHECKBOX 


Adresse IP ou FQDN du serveur de temps NTP


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

3.3 Éléments relatifs à l’organisme fournisseur


3.3.1 Certificat d'authentification serveur


Sujet du certificat (distinguished name) : services.caf.fr

Autorité de certification du certificat : Verisign

3.3.2 Méthode de synchronisation temporelle


Serveur de temps NTP interne
 FORMCHECKBOX 


Synchronisation du serveur par :




DCF 77
 FORMCHECKBOX 




GPS 

 FORMCHECKBOX 




Autre

 FORMCHECKBOX 
: ...................................................................

Adresse IP ou FQDN du serveur de temps NTP si partagé :


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

Serveur de temps NTP externe 
 FORMCHECKBOX 


Adresse IP ou FQDN du serveur de temps NTP


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

4 Traces


4.3 Durée de conservation


Durée de conservation (jours) :
1 anPas de conservation pour la phase d'accrochage

�	 Les identifiants utilisés doivent être conforme à ceux employés dans la RFC 4346 « The Transport Layer Security (TLS) Protocol Version 1.1 »
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Catégorie Données

Nature de la 

donnée en 

entrée de la 

télé procédure

Nature de la 

donnée de la télé 

procédure 

Format Longueur Commentaire Valeurs possibles (si limitées)

Identifiant national bailleur O O A 5 Exemple : H7701 Cette zone ne peut pas contenir le caractère « espace »

Raison sociale O O A 50

Identifiant interne demande O O A 50

Identification de l'agence F F A 3 Exemple : 001, VEN, S28  

Numéro allocataire F F N 7

Si connu du bailleur ou communiqué par le 

demandeur

Caf demande F O N 3

Caf du lieu de résidence (= adresse du logement 

pour lequel la demande d'AL est constituée)

Liste Organismes (cf. feuille 1)

Caf origine si mutation F F N 3 Si le locataire arrive d'un autre département Liste Organismes (cf. feuille 1)

Civilité F O A 3 MON - MME

Nom de naissance F O A 63

Nom d'usage F O A 28

Prénom F O A 32 1 seul prénom

Date de naissance F O AAAA-MM-JJ 10

Lieu de naissance  F O A 40

Si commune avec arrondissement, saisir suivant 

l'exemple : 

Paris 1 er arrondissement

Nom de la commune si personne née en France, sinon nom du pays

Code sexe   F O A 1 M = Masculin - F = Féminin

Nir  F O N 15

Seule la saisie des sept premiers caractères est 

obligatoire.Néanmoins, la saisie intégrale de ce 

champ est fortement conseillée, afin de faciliter 

l'identification du demandeur en Caf

Nationalité F O A 1 F = Français - E =  Etranger EEE - A = Etranger autre que EEE 

Date d'entrée en France  F F AAAA-MM-JJ 10

Pour toute personne arrivant d'un pays étranger au 

moment de la demande

Situation professionnelle F O A 3 Liste situations professionnelles (cf. feuille 3)

Date début situation F O  AAAA-MM-JJ 10

Régime professionnel F O A 2

Le régime d'appartenance est déterminé 

en fonction du régime d'assurance maladie

Liste régimes (cf. feuille 4)

Pays d'activité F O A 3 FRA - EEE - AUT

Numéro de téléphone 

domicile

F O N 10

Numéro de téléphone 

portable ou professionnel

F O N 10

Adresse électronique F O A 77

Présence obligatoire de @ dans l'adresse

50 caractères maximum à gauche de l'@

27 caractères maximum à droite de l'@

Situation familiale F O A 3 Liste situations familiales (cf. feuille 2)

Date début situation F O AAAA-MM-JJ 10

Civilité F O A 3 MON - MME

Nom de naissance F O A 63

Nom d'usage F O A 28

Prénom F O A 32 1 seul prénom

Date de naissance F O AAAA-MM-JJ 10

Lieu de naissance  F O A 40

Si commune avec arrondissement, saisir suivant 

l'exemple : 

Paris 1 er arrondissement

Nom de la commune si personne née en France, sinon nom du pays

Code sexe   F O A 1 M = Masculin - F = Féminin

Nir  F O N 15

Seule la saisie des sept premiers caractères est 

obligatoire.Néanmoins, la saisie intégrale de ce 

champ est fortement conseillée, afin de faciliter 

l'identification du demandeur en Caf

Nationalité F O A 1 F = Français - E =  Etranger EEE - A = Etranger autre que EEE 

Date d'entrée en France  F F AAAA-MM-JJ 10

Pour toute personne arrivant d'un pays étranger au 

moment de la demande

Situation professionnelle F O A 3 Liste situations professionnelles (cf. feuille 3)

Date début situation F O  AAAA-MM-JJ 10

Régime professionnel F O A 2

Le régime d'appartenance est déterminé 

en fonction du régime d'assurance maladie

Liste régimes (cf. feuille 4)

Pays d'activité F O A 3 FRA - EEE - AUT

Nombre d'enfants / autres 

personnes vivant au foyer

F O N 2

Donnée déduite du nombre de balises "enfants / 

autres personnes" et modifiable si nécessaire

Type personne F O A 3 ENF (enfant) - AUT (autre personne)

Nom de naissance F O A 63

Nom d'usage F O A 28

Prénom F O A 32 1 seul prénom

Date de naissance F O AAAA-MM-JJ 10

Présence au foyer F O Booléen 5 OUI (true) - NON (false)

Lieu de naissance  F O A 40

Si commune avec arrondissement, saisir suivant 

l'exemple : 

Paris 1 er arrondissement

Nom de la commune si personne née en France, sinon nom du pays

Code sexe   F O A 1 M = Masculin - F = Féminin

Lien de parenté avec 

demandeur

F O A 3 LEG = légitime - NAT = naturel - AUT = autre

Lien de parenté avec conjoint F C A 3 LEG = légitime - NAT = naturel - AUT = autre

Date arrivée au foyer F O AAAA-MM-JJ 10

Si présent au foyer depuis sa naissance, indiquer la 

date de naissance

Situation F O A 3 Liste situations enfants et autres personnes (cf. feuille 5)

Date début situation F O AAAA-MM-JJ 10

Complément identité / 

escalier

F F A 38

Eléments situés à l'intérieur d'un bâtiment : N° appt, 

boîte aux lettres, étage, couloir, escalier

Complément lieu F F A 26

Eléments situés à l'extérieur d'un bâtiment : 

bâtiment, entrée, résidence, tour et immeuble

Numéro voie F F A 6

Type voie F F A 4 Liste types voie (cf. feuille 6)

Nom voie F O A 25

Lieu-dit / Mention distribution F F A 32

Code postal F O N 5

Localité F O A 26

N° commune INSEE F O N 5

Date de la Demande F O AAAA-MM-JJ 10 Date de signature de l'autorisation de collecte

Nombre de colocataires F O N 2

Si pas de co location, indiquer 0

Si co location, indiquer le nombre de co locataires 

(au minimum 2)

Surface réelle F O N 3 Surface habitable

Mois du loyer F O AAAA-MM 7

Mois d’entrée dans les lieux ou mois de juillet de 

l'année N - 1 pour les demandes déposées 

en cours d’occupation du logement

Montant Loyer F O N 7

Montant du loyer principal (ex.: 9999.99) du mois 

d'entrée dans les lieux ou du mois de juillet si 

demande en cours d'occupation

En cas de co location, part du loyer dûe par le 

demandeur

Date d'effet du bail F O AAAA-MM-JJ 10

Titulaire du bail F O A 3 MON - MME - CPL (couple)

Logement conventionné F O Booléen 5

Donnéegénéréeà"OUI"siladatedeconventionet/

ou le numéro de convention sont fournis

OUI (true) - NON (false)

Date d'entrée dans les lieux F O AAAA-MM-JJ 10

Date convention APL F C AAAA-MM-JJ 10 Obligatoire si APL

Numéro de Convention APL F C A 30 Obligatoire si APL Cette zone ne peut pas contenir le caractère « espace »

Code locataire O O A 13 Références logement

Type occupation F O A 2 Liste codes occupation (cf. feuille 7)

Décence logement F O Booléen 5 OUI (true) - NON (false)

Loyers à jour F O Booléen 5 Pour le logement qui fait l'objet de la demande OUI (true) - NON (false)

Frais supplémentaire 2ème 

logement

F O Booléen 5 Double résidence  OUI (true) - NON (false)

Charges de famille pour 

logements - foyers

F O Booléen 5

Pour personne isolée résidant en logement foyer 

conventionné et assumant financièrement 

des charges pour sa famille restée à l’étranger

OUI (true) - NON (false)

"A" alphanumérique

Les caractères alphanumériques sont un sous-ensemble restrictif de caractères qui comprennent : 

les alphabétiques représentant les lettres (de A à Z dans l'alphabet latin)

les caractères numériques comprenant les chiffres arabes (de 0 à 9)

Les caractères avec diacritiques comme le é ou le ä, ainsi que les lettres supplémentaires, sont des caractères d'alphabets étendus et ne sont pas inclus dans l'ensemble des caractères alphanumériques.

Les caractères de ponctuation comme le point ou la virgule ne sont pas des caractères alphanumériques

"N" numérique

Les caractères numériques sont un ensemble de caractères comprenant les chiffres arabes (de 0 à 9)

"O" Obligatoire,  "F" Facultative,  "C" Conditionnée 

Données saisies uniquement dans la télé procédure

Données générées automatiquement dans la télé procédure

Adresse

Logement

Demandeur

(Type rattachement 

= "LOC")

Références 

communication

Enfants 

et

 autres personnes

vivant au foyer

La version IDEAL prévue au cours du dernier trimestre 2020 rendra la saisie de 

l'une de ces données obligatoire

Organisme

Conjoint

(Type rattachement 

= "CON")

Situation familiale

Bailleur
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		REFERENTIEL DES DONNEES A ECHANGER

												Mise à jour :

												 Référentiel 		Catégorie		Donnée		Valeurs possibles

														Bailleur		Identifiant national bailleur		exception
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														Logement		N° de convention APL		exception

												Sit. enfts				Situation		évolution de l'âge d'obligation scolaire

		Cnaf - DEAI - Pôle Automatisation des échanges																						Feb-20





Référentiel

		Catégorie		Données		Nature de la donnée en entrée de la télé procédure		Nature de la donnée de la télé procédure 		Format		Longueur		Commentaire		Valeurs possibles (si limitées)

		Bailleur		Identifiant national bailleur		O		O		A		5		Exemple : H7701		Cette zone ne peut pas contenir le caractère « espace »

				Raison sociale		O		O		A		50

				Identifiant interne demande		O		O		A		50

				Identification de l'agence		F		F		A		3		Exemple : 001, VEN, S28  

		Organisme		Numéro allocataire		F		F		N		7		Si connu du bailleur ou communiqué par le demandeur

				Caf demande		F		O		N		3		Caf du lieu de résidence (= adresse du logement pour lequel la demande d'AL est constituée)		Liste Organismes (cf. feuille 1)

				Caf origine si mutation		F		F		N		3		Si le locataire arrive d'un autre département		Liste Organismes (cf. feuille 1)

		Demandeur
(Type rattachement 
= "LOC")		Civilité		F		O		A		3				MON - MME

				Nom de naissance		F		O		A		63

				Nom d'usage		F		O		A		28

				Prénom		F		O		A		32		1 seul prénom

				Date de naissance		F		O		AAAA-MM-JJ		10

				Lieu de naissance 		F		O		A		40		Si commune avec arrondissement, saisir suivant l'exemple : 
Paris 1 er arrondissement		Nom de la commune si personne née en France, sinon nom du pays

				Code sexe  		F		O		A		1				M = Masculin - F = Féminin

				Nir 		F		O		N		15		Seule la saisie des sept premiers caractères est obligatoire.Néanmoins, la saisie intégrale de ce champ est fortement conseillée, afin de faciliter l'identification du demandeur en Caf

				Nationalité		F		O		A		1				F = Français - E =  Etranger EEE - A = Etranger autre que EEE 

				Date d'entrée en France 		F		F		AAAA-MM-JJ		10		Pour toute personne arrivant d'un pays étranger au moment de la demande

				Situation professionnelle		F		O		A		3				Liste situations professionnelles (cf. feuille 3)

				Date début situation		F		O 		AAAA-MM-JJ		10

				Régime professionnel		F		O		A		2		Le régime d'appartenance est déterminé 
en fonction du régime d'assurance maladie		Liste régimes (cf. feuille 4)

				Pays d'activité		F		O		A		3				FRA - EEE - AUT

		Références 
communication		Numéro de téléphone domicile		F		O		N		10				La version IDEAL prévue au cours du dernier trimestre 2020 rendra la saisie de l'une de ces données obligatoire

				Numéro de téléphone portable ou professionnel		F		O		N		10

				Adresse électronique		F		O		A		77		Présence obligatoire de @ dans l'adresse
50 caractères maximum à gauche de l'@
27 caractères maximum à droite de l'@

		Situation familiale		Situation familiale		F		O		A		3				Liste situations familiales (cf. feuille 2)

				Date début situation		F		O		AAAA-MM-JJ		10

		Conjoint
(Type rattachement 
= "CON")		Civilité		F		O		A		3				MON - MME

				Nom de naissance		F		O		A		63

				Nom d'usage		F		O		A		28

				Prénom		F		O		A		32		1 seul prénom

				Date de naissance		F		O		AAAA-MM-JJ		10

				Lieu de naissance 		F		O		A		40		Si commune avec arrondissement, saisir suivant l'exemple : 
Paris 1 er arrondissement		Nom de la commune si personne née en France, sinon nom du pays

				Code sexe  		F		O		A		1				M = Masculin - F = Féminin

				Nir 		F		O		N		15		Seule la saisie des sept premiers caractères est obligatoire.Néanmoins, la saisie intégrale de ce champ est fortement conseillée, afin de faciliter l'identification du demandeur en Caf

				Nationalité		F		O		A		1				F = Français - E =  Etranger EEE - A = Etranger autre que EEE 

				Date d'entrée en France 		F		F		AAAA-MM-JJ		10		Pour toute personne arrivant d'un pays étranger au moment de la demande

				Situation professionnelle		F		O		A		3				Liste situations professionnelles (cf. feuille 3)

				Date début situation		F		O 		AAAA-MM-JJ		10

				Régime professionnel		F		O		A		2		Le régime d'appartenance est déterminé 
en fonction du régime d'assurance maladie		Liste régimes (cf. feuille 4)

				Pays d'activité		F		O		A		3				FRA - EEE - AUT

		Enfants 
et
 autres personnes
vivant au foyer		Nombre d'enfants / autres personnes vivant au foyer		F		O		N		2		Donnée déduite du nombre de balises "enfants / autres personnes" et modifiable si nécessaire

				Type personne		F		O		A		3				ENF (enfant) - AUT (autre personne)

				Nom de naissance		F		O		A		63

				Nom d'usage		F		O		A		28

				Prénom		F		O		A		32		1 seul prénom

				Date de naissance		F		O		AAAA-MM-JJ		10

				Présence au foyer		F		O		Booléen		5				OUI (true) - NON (false)

				Lieu de naissance 		F		O		A		40		Si commune avec arrondissement, saisir suivant l'exemple : 
Paris 1 er arrondissement		Nom de la commune si personne née en France, sinon nom du pays

				Code sexe  		F		O		A		1				M = Masculin - F = Féminin

				Lien de parenté avec demandeur		F		O		A		3				LEG = légitime - NAT = naturel - AUT = autre

				Lien de parenté avec conjoint		F		C		A		3				LEG = légitime - NAT = naturel - AUT = autre

				Date arrivée au foyer		F		O		AAAA-MM-JJ		10		Si présent au foyer depuis sa naissance, indiquer la date de naissance

				Situation		F		O		A		3				Liste situations enfants et autres personnes (cf. feuille 5)

				Date début situation		F		O		AAAA-MM-JJ		10

		Adresse		Complément identité / escalier		F		F		A		38		Eléments situés à l'intérieur d'un bâtiment : N° appt, boîte aux lettres, étage, couloir, escalier

				Complément lieu		F		F		A		26		Eléments situés à l'extérieur d'un bâtiment : bâtiment, entrée, résidence, tour et immeuble

				Numéro voie		F		F		A		6

				Type voie		F		F		A		4				Liste types voie (cf. feuille 6)

				Nom voie		F		O		A		25

				Lieu-dit / Mention distribution		F		F		A		32

				Code postal		F		O		N		5

				Localité		F		O		A		26

				N° commune INSEE		F		O		N		5

		Logement		Date de la Demande		F		O		AAAA-MM-JJ		10		Date de signature de l'autorisation de collecte

				Nombre de colocataires		F		O		N		2		Si pas de co location, indiquer 0
Si co location, indiquer le nombre de co locataires (au minimum 2)

				Surface réelle		F		O		N		3		Surface habitable

				Mois du loyer		F		O		AAAA-MM		7		Mois d’entrée dans les lieux ou mois de juillet de l'année N - 1 pour les demandes déposées 
en cours d’occupation du logement

				Montant Loyer		F		O		N		7		Montant du loyer principal (ex.: 9999.99) du mois d'entrée dans les lieux ou du mois de juillet si demande en cours d'occupation
En cas de co location, part du loyer dûe par le demandeur

				Date d'effet du bail		F		O		AAAA-MM-JJ		10

				Titulaire du bail		F		O		A		3				MON - MME - CPL (couple)

				Logement conventionné		F		O		Booléen		5		Donnée générée à "OUI" si la date de convention et / ou le numéro de convention sont fournis		OUI (true) - NON (false)

				Date d'entrée dans les lieux		F		O		AAAA-MM-JJ		10

				Date convention APL		F		C		AAAA-MM-JJ		10		Obligatoire si APL

				Numéro de Convention APL		F		C		A		30		Obligatoire si APL		Cette zone ne peut pas contenir le caractère « espace »

				Code locataire		O		O		A		13		Références logement

				Type occupation		F		O		A		2				Liste codes occupation (cf. feuille 7)

				Décence logement		F		O		Booléen		5				OUI (true) - NON (false)

				Loyers à jour		F		O		Booléen		5		Pour le logement qui fait l'objet de la demande		OUI (true) - NON (false)

				Frais supplémentaire 2ème logement		F		O		Booléen		5		Double résidence 		OUI (true) - NON (false)

				Charges de famille pour logements - foyers		F		O		Booléen		5		Pour personne isolée résidant en logement foyer conventionné et assumant financièrement 
des charges pour sa famille restée à l’étranger		OUI (true) - NON (false)



		"A" alphanumérique

Philippe CARRIER 755: Précisions du 01/03/2019

		Les caractères alphanumériques sont un sous-ensemble restrictif de caractères qui comprennent : 

				les alphabétiques représentant les lettres (de A à Z dans l'alphabet latin)

				les caractères numériques comprenant les chiffres arabes (de 0 à 9)

		Les caractères avec diacritiques comme le é ou le ä, ainsi que les lettres supplémentaires, sont des caractères d'alphabets étendus et ne sont pas inclus dans l'ensemble des caractères alphanumériques.

		Les caractères de ponctuation comme le point ou la virgule ne sont pas des caractères alphanumériques

		"N" numérique

		Les caractères numériques sont un ensemble de caractères comprenant les chiffres arabes (de 0 à 9)

		"O" Obligatoire,  "F" Facultative,  "C" Conditionnée 

		Données saisies uniquement dans la télé procédure

		Données générées automatiquement dans la télé procédure
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DEMATERIALISATION DES DEMANDES D'AIDE AU LOGEMENT /  IDEAL WEB
REFERENTIEL DES DONNEES A ECHANGER	&9Février 2013
Annexe 3


&9&P/&N




1 - Organismes

		N° Organisme		Libellé Organisme

		011		CAF de l'Ain

		028		CAF de L'Aisne

		031 		CAF de l'Allier

		041		CAF des Alpes de Haute-Provence

		051		CAF des Hautes-Alpes

		061		CAF des Alpes-Maritimes

		078		CAF de L'Ardèche

		081		CAF des Ardennes

		091		CAF de l'Ariège

		101		CAF de l'Aube

		111		CAF de l'Aude

		121		CAF de l'Aveyron

		131		CAF des Bouches-Du-Rhône

		141		CAF du Calvados

		151		CAF du Cantal

		161		CAF de la Charente

		171		CAF de la Rochelle

		172		Caisse Maritime D'AF

		181		CAF du Cher

		191		CAF de la Correze

		201		CAF de Corse du Sud

		202		CAF de la Haute-Corse

		211		CAF de la Côte d'Or

		221		CAF des Côtes d'Armor

		231		CAF de la Creuse

		241		CAF de la Dordogne

		253		CAF du Doubs

		261		CAF de la Drome

		271		CAF de l'Eure

		281		CAF de l'Eure-et-Loir

		293		CAF du Finistère

		301		CAF du Gard

		311		CAF de la Haute-Garonne

		321		CAF du Gers

		331		CAF de la Gironde

		348		CAF de L'Hérault

		(suite 2)



		N° Organisme		Libellé Organisme

		351		CAF de l'Ille-et-Vilaine

		361		CAF de l'Indre

		371		CAF Touraine

		388		CAF de L'Isère

		391		CAF du Jura

		401		CAF des Landes

		411		CAF de Loir-et-Cher

		428		CAF de la Loire

		431		CAF de la Haute-Loire

		441		CAF de Loire-Atlantique

		451		CAF du Loiret

		461		CAF du Lot

		471		CAF de Lot-et-Garonne

		481		CAF de la Lozere

		493		CAF de Maine-et-Loire

		501		CAF de la Manche

		511		CAF de la Marne

		521		CAF de la Haute-Marne

		531		CAF de la Mayenne

		541		CAF de la Meurthe-et-Moselle

		551		CAF de la Meuse

		561		CAF du Morbihan

		571		CAF de la Moselle

		581		CAF de la Nièvre

		598		CAF du Nord

		608		CAF de l'Oise

		611		CAF de l'Orne

		623		CAF du Pas de Calais

		631		CAF du Puy-de-Dôme

		643		CAF des Pyrénées Atlantiques

		(suite 3)



		N° Organisme		Libellé Organisme

		651		CAF des Hautes-Pyrénées

		661		CAF des Pyrénées-Orientales

		671		CAF du Bas-Rhin

		681		CAF du Haut-Rhin

		698		CAF du Rhône

		701		CAF de la Haute-Saône

		711		CAF de la Saône-et-Loire

		721		CAF de la Sarthe

		731		CAF de la Savoie

		741		CAF de la Haute Savoie

		751		CAF de Paris

		768		CAF de Seine Maritime

		771		CAF de Seine-et-Marne

		781		CAF des Yvelines

		791		CAF des Deux-Sèvres

		801		CAF de la Somme

		811		CAF du Tarn

		821		CAF de Tarn-et-Garonne

		831		CAF du Var

		841		CAF du Vaucluse

		851		CAF de la Vendée

		861		CAF de la Vienne

		871		CAF de la Haute-Vienne

		881		CAF des Vosges

		891		CAF de l'Yonne

		901		CAF du Territoire de Belfort

		911		CAF de l'Essonne

		921		CAF des Hauts-de-Seine

		931		CAF de Seine-Saint-Denis

		941		CAF du Val-de-Marne

		951		CAF du Val d'Oise

		971 		CAF de la Guadeloupe

		972		CAF de la Martinique

		973		CAF de la Guyane

		974 		CAF de la Réunion

		976		MAYOTTE géré par CAF de la Réunion
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IDEAL WEB
REFERENTIEL DES DONNEES A ECHANGER 

&"Arial,Gras italique"CODES ORGANISMES&"Arial,Normal"&10 	&9Février 2013
Annexe 3


&P




2 - Situations familiales

		SITUATIONS				CODIFICATIONS

		COUPLE		Mariage		MAR

				Vie maritale		VIM

				PACS		PAC

		ISOLE		Célibataire		CEL

				Divorce		DIV

				Veuvage		VEU

				Séparation de fait		SEF
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 IDEAL WEB
REFERENTIEL DES DONNEES A ECHANGER

&"Arial,Gras italique"SITUATIONS FAMILIALES&"Arial,Normal"&10

	&9 Fevrier 2013
Annexe 3




3 - Situations professionnelles

		SITUATIONS		CODIFICATIONS

		Salarié (e)		SAL

		Apprenti		APP

		Stage Formation Professionnelle		SFP

		Travailleur indépendant, artisan, commerçant, profession libérale		ETI

		Chômeur		CHO

		Etudiant		ETU

		Retraité (e)		RET

		Sans activité		SSA

		Autres		AUT



















&8CNAF / CAF DU PAS DE CALAIS / CERTIN	


&"Arial,Gras"Ideal Web&"Arial,Normal"
&"Arial,Gras"Référentiel des données à échanger&"Arial,Normal"
&"Arial,Italique"
&"Arial,Gras italique"Situations professionnelles	Février 2013
Annexe 3




4 - Régimes

		REGIMES		CODIFICATIONS

		Agricole (Cmsa)		AG

		Général		GE

		Ratp		RP

		Sncf		SN

		Autre		AU
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IDEAL WEB
REFERENTIEL DES DONNEES A ECHANGER

&"Arial,Gras italique"LISTE DES REGIMES	&9Février 2013
Annexe 3




5 - Sit. enfts autres personnes

		SITUATIONS		CODIFICATIONS

		Non soumis obligation scolaire ( 0-3 ans )		NOB

		Scolaire ( 3-16 ans )		SCO

		Etudiant		ETU

		Salarié (e)		SAL

		Apprenti		APP

		Stage Formation Professionnelle		SFP

		Travailleur indépendant, artisan, commerçant, profession libérale		ETI

		Chômeur		CHO

		Retraité (e)		RET

		Sans activité		SSA

		Autres		AUT
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&"Arial,Gras"REFERENTIEL DES DONNEES A ECHANGER

&"Arial,Gras italique"SITUATIONS ENFANTS ET AUTRES PERSONNES	Février 2013
Annexe 3




6 - Types voie

		CODIFICATIONS		LIBELLES

		R		RUE

		ALL		ALLEE

		AV		AVENUE

		BD		BOULEVARD

		CHE		CHEMIN

		CHEM		CHEMINEMENT

		CHS		CHAUSSEE

		CITE		CITE

		COUR		COUR

		FG		FAUBOURG

		FOYR		FOYER

		GAL		GALERIE

		GR		GRANDE RUE

		ILE		ILE

		IMP		IMPASSE

		MTE		MONTEE

		PL		PLACE

		QU		QUAI

		QUA		QUARTIER

		RTE		ROUTE (S)

		SQ		SQUARE

		VOI		VOIE (S)

		ABE		ABBAYE

		AGL		AGGLOMERATION

		AIRE		AIRE

		ACH		ANCIEN CHEMIN

		ART		ANCIENNE ROUTE

		ANSE		ANSE

		ARC		ARCADE

		AUT		AUTOROUTE

		BRE		BARRIERE

		BCH		BAS CHEMIN

		BSTD		BASTIDE

		BAST		BASTION

		BEGI		BEGUINAGE

		BER		BERGE

		BOIS		BOIS

		BCLE		BOUCLE

		BRG		BOURG

		BUT		BUTTE

		CALE		CALE

		CAMP		CAMP

		CGNE		CAMPAGNE		13/18

		(suite 2)

		CODIFICATIONS		LIBELLES

		CPG		CAMPING

		CARR		CARRE

		CAU		CARREAU

		CAR		CARREFOUR

		CARE		CARRIERE

		CST		CASTEL

		CAV		CAVEE

		CTRE		CENTRE

		CHL		CHALET

		CHP		CHAPELLE

		CHI		CHARMILLE

		CHT		CHÂTEAU

		CHV		CHEMIN VICINAL

		CHEZ		CHEZ

		CLOI		CLOITRE

		CLOS		CLOS

		COL		COL

		COLI		COLLINE

		CTR		CONTOUR

		COR		CORNICHE

		COTE		COTE (AU)

		COTT		COTTAGE

		CRS		COURS

		DARS		DARSE

		DEG		DEGRE

		DSC		DESCENTE

		DIG		DIGUE

		DOM		DOMAINE

		ECL		ECLUSE

		EGL		EGLISE

		EN		ENCEINTE

		ENV		ENCLAVE

		ENC		ENCLOS

		ESC		ESCALIER

		ESPA		ESPACE

		ESP		ESPLANADE

		ETNG		ETANG

		FRM		FERME

		FON		FONTAINE

		FORT		FORT

		FORM		FORUM

		FOS		FOSSE		14/18

		(suite 3)

		CODIFICATIONS		LIBELLES

		GARE		GARE

		GARN		GARENNE

		GBD		GRAND BOULEVARD

		GDEN		GRAND ENSEMBLE

		GRI		GRILLE

		GRIM		GRIMPETTE

		GPE		GROUPE

		GPT		GROUPEMENT

		HLE		HALLE

		HAM		HAMEAU

		HCH		HAUT CHEMIN

		HIP		HIPPODROME

		HLM		HLM

		IMM		IMMEUBLE

		JARD		JARDIN

		JTE		JETEE

		LEVE		LEVEE

		LD		LIEU DIT

		LOT		LOTISSEMENT

		MAIL		MAIL

		MF		MAISON FORESTIERE

		MAN		MANOIR

		MAR		MARCHE

		MAS		MAS

		MET		METRO

		MLN		MOULIN

		MUS		MUSEE

		NTE		NOUVELLE ROUTE

		PAL		PALAIS

		PARC		PARC

		PKG		PARKING

		PRV		PARVIS

		PAS		PASSAGE

		PN		PASSAGE A NIVEAU

		PASS		PASSE

		PLE		PASSERELLE

		PAT 		PATIO

		PAV		PAVILLON

		PERI		PERIPHERIQUE

		PSTY		PERISTYLE

		PTA		PETITE ALLE

		PAE		PETITE AVENUE		15/18

		(suite 4)

		CODIFICATIONS		LIBELLES

		PIM		PETITE IMPASSE

		PRT		PETITE ROUTE

		PTR		PETITE RUE

		PLCI		PLACIS

		PLAG		PLAGE

		PLN		PLAINE

		PLAN		PLAN

		PLT		PLATEAU (X)

		PNT		POINTE

		PONT		PONT

		PCH		PORCHE - PETIT CHEMIN

		PORT		PORT

		PTE		PORTE

		PORQ		PORTIQUE

		POT		POTERNE

		POUR		POURTOUR

		PRE		PRE

		PRQ		PRESQU'ILE

		PROM		PROMENADE

		RAC		RACCOURCI

		RAID		RAIDILLON

		RPE		RAMPE

		REM		REMPART

		RES		RESIDENCE (S)

		ROC		ROC (ADE)

		RPT		ROND POINT

		ROQT		ROQUET

		RTD		ROTONDE

		RLE		RUELLE (S)

		SEN		SENT (IER) (S)

		STDE		STADE

		STA		STATION

		TPL		TERRE PLEIN

		TRN		TERRAIN

		TSSE		TERRASSE (S)

		TRT		TERTRE (S)

		TOUR		TOUR

		TRA 		TRAVERSE

		VAL		VAL (LEE) (LON)

		VEN		VENELLE (S)

		VIA		VIA

		VTE		VIEILLE ROUTE		16/18

		(suite 5)

		CODIFICATIONS		LIBELLES

		VCHE		VIEUX CHEMIN

		VLA		VILLA (S)

		VGE		VILLAGE (S)

		ZONE		ZONE

		ZA		ZONE ARTISANALE

		ZAC		ZONE D'AMENAGEMENT CONCERTE

		ZAD		ZONE D'AMENAGEMENT DIFFERE

		ZI		ZONE INDUSTRIELLE

		ZUP		ZONE A URBANISER EN PRIORITE		17/18
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7 - Codes occupation

		SITUATIONS				CODIFICATIONS

		AL		LOCAL NU (SAUF HLM)		01

				LOCAL NU HLM                                   		77

				LOCAL MEUBLE		02

				CHAMBRE MEUBLEE		10

				CHAMBRE NUE		11

				MAISON DE RETRAITE		08

				CENTRE DE LONG SEJOUR		09

				LOGEMENT FOYER (Personnes âgées ou invalides)		07

				LOGEMENT FOYER (Autres)		06

		APL		HLM CONVENTIONNE		51

				LOGEMENT CONVENTIONNE AUTRE QU'HLM		53

				FOYER DE JEUNES TRAVAILLEURS OU DE MIGRANTS (APL1)		54

				FOYER DE JEUNES TRAVAILLEURS (APL2)		59

				LOGEMENT FOYER AUTRE QUE JEUNES TRAVAILLEURS (APL1)		52

				RESIDENCE SOCIALE (APL1)		50

				RESIDENCE SOCIALE (APL2)		5A
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