Vos prestations Caf
Controle de situation

ALLOCATIONS
FAMILIALES

N® ALLOCATAIRE :

Le 13 novembre 2023

Madame, Monsieur,

La caisse d’Allocations familiales doit procéder a des contrbles de la situation de ses
allocataires, en application notamment de l'article L161-1-4 du code de la Sécurité
sociale.

Dans ce cadre, nous effectuons aujourd’hui un contréle de votre situation. Afin de nous
permettre de réaliser cette vérification, vous voudrez bien nous renvoyer, dans un délai
maximum d’un mois, I'imprimé joint complété et accompagné des piéces justificatives
dont la liste figure en fin de questionnaire.

Si vous ne pouvez pas fournir de justificatifs, veuillez en expliquer les raisons en derniéere
page du formulaire. Nous vous remercions d’indiquer également votre numéro de
téléphone ainsi que votre adresse mél : nous vous contacterons si nécessaire.

Nous vous invitons a apporter le plus grand soin aux informations que vous
communiquerez car elles feront I'objet de vérifications auprés d’autres organismes de
protection sociale (Caisse d’assurance maladie, URSSAF, Pole Emploi, ..) et
d’administrations publiques (Centre des impots, Préfecture...).

Nous attirons votre attention sur le caractére obligatoire de cette enquéte. En effet,
vous devez impérativement renvoyer ce questionnaire et les justificatifs demandés
dans un délai d’'un mois car, passé ce délai le versement de vos prestations pourra étre
interrompu.

Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, lI'expression de nos salutations distinguées

Votre caisse d’Allocations familiales

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 I’habitat — Article 441-1 du code pénal).
La loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative a I'informatique et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce

formulaire. Elle garantit un droit d’acces et de rectification pour les données vous concernant aupres de I'organisme
qui a traité votre demande.


Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de nos salutations distinguées

adame, Monsieur,

   13 novembre 2023
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CG: Numéro d'allocataire :

» Allocataire (vous-méme)

Personne qui est responsable du dossier

L] Monsieur L] mMadame
Votre nom de famille (naissance) :

Votre nom d'usage :

Vos prénoms (dans 'ordre de ['état civil ) :

» Conjoint, concubin(e) ou pacsé(e)

] Mansieur [] Madame

Son nom de famille (naissance ) :

Son nom d’'usage :

Ses prénoms (dans l'ordre de I'état civil ) :

Votre date de naissance: | | L o | o 1 o |

Votre lieu de naissance (pays si vous n'étes pas de
nationalité frangaise) :
Votre nationalité : *

O Francaise ] Espace économigue européen® 1 Autre

Si vous avez acquis la nationalité frangaise au cours des 2
derniéres années, veuillez indiquer a quelle date :

Votre numéro de Sécurité sociale (si vous en avez un)

Au cours de cette année ou de l'année précédente, avez-
vous réside a I'étranger plus de 3 mois en une ou plusieurs

fais : oui non

Si oui, a quelles dates ?
dir: oe EE Fronmramae AL R P )
du s i Tt (oo e 1 e Pliiain: e
du ... fo, foeccieas au ... fn A
du ... ! S e au ... — e

* Les pays de |'"Espace économique européen

Sa date de naissance: L | 1 1 1 |

Son lieu de naissance (pays s'il (elle) n'est pas de nationalité
francaise) :

Sa nationalité : *

[t Frangaise [] Espace économique européen® L] Autre

S'il (elle) a acquis la nationalité frangaise au cours des 2
derniéres années, veuillez indiquer a quelle date :

Son numéro de Sécurité sociale (s'il en a un)
S S S O A

Au cours de cette année ou de |'année précédente, a-t-il
(elle) résidé a I'étranger plus de 3 mois en une ou plusieurs
fois : [ oui non

Si oui, a quelles dates ?

(2 | T - F L au ... F E—— | S
T e Fiiccans Lisvanis 2T o ¥ osnisasaas
1 ] EERET L e A2 e et
o ) g Fan AR au’ i Fris ) DO ES P

Allemagne - Autriche - Belgique - Bulgarie - Chypre - Croatie - Danemark - Espagne - Estonie - Finlande - Gréce - Hongrie - Ifande -
Islande - ltalie - Lettonie - Liechtenstein - Lituanie - Luxembourg - Malte - Norvége - Pays Bas - Pologne - Portugal - République Techéque -

Roumanie - Royaume-Uni - Slovaquie - Slovénie - Suéde,

» Votre adresse complete

Adresse compléte :

Codepostal : LI | | | |

Commune :

Depuis quelle date résidez-vous dcette adresse ?: 10 |1 [ 1 1

l:l non

Etes-vous hébergéte) ? [oui
Si oui :

- identité de la personne qui vous héberge :

- votre lien de parenté ;
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# Précisez votre situation familiale

® Vous vivez en couple

[ 1V OUS BEES MATIES DEPUIS I8 cou.iveien seeee et et e cesee s e cses e see s ssesssssa ssesesesas sresemsssssses anssnessees aed L 17 O
[vous étes P s s s e S s s e e S e (I | I
[ vous vivez en couple sans &tre mariés et sans &tre pacsés depuis le ... Lo || [l o0
[ Ivous avez PO | PTG IO RIS, T 5.citictumsc s i 0 50 i A R Lo ] |
Volre conjoint réside-t-il @ P'EIFanger ... ......covvviniivimeiasssiinmssininis seess dosasiivsssinininsssssnasanssvsaes [ oui [Inon

® Vous vivez seul(e) (avant de compléter cette rubrique, merci de lire attentivement I'imprimé joint)

[ vous étes sBparsle) e d ot ® B s e v R s T R R [ [ L1 |
[1Vous étes séparé(e) |6galement depis 18 ..o oo oottt e st ene s et ees st een s Ly |1 R
[ IVous étes divorcé(e) RIRBIETEE i R s T T S e TS L |l L[ @ 3 ]
[Ivous étes veufive) HEPUIS LB oo e e et e et eraen s e eeen e Lo || (L0
[ 1Vous avez rompu votre vie en concubinage depuis & ... ... oo et L |1l [ 10 |

O vous avez toujours vécule) seulie) et vous étes célibataire
* Une séparation de fait, c'est une séparation du couple sans intervention du juge.

» Enfants vivant a votre domicile

Nom :

ler Enfant

2eme Enfant

3eme Enfant

4eme Enfant

5eme Enfant

Prénom :

Date de naissance

A votre domicile depuis sa
naissance :
si non, date d'arrivée :

Situation actuelle( *)

(scolaritd apprent issage, activité

professionnelle, )

depuis le :

Nom/adresse de

SRR LU LR LS PR I [P PP R A R A - [
Houwi Hnon [oui Onon [ oui [ non | ouwi [ non |[doui [ non
sesedinmediame | Fosiidviiinnn | aine (IR [T TR [Ty T Lovnns | sradlisnns | —
SRR (O LR LS PO I [P PP R A U (R - [

I'établissement scolaire ou

du centre de formation :

* Veuillez nous joindre les pidces justifiant de la situation de vos enfants : contrat d'apprentissage, contrat de travail, certificat
d'inscription au registre du commerce ...

» Aulres personnes vivant a votre domicile

Nom [/ Prénom

Lien de parenté

Date de naissance

Si vous avez plus d'enfants [ autres personnes & charge,

Situation

les concernant en demiére page du formulaire

merci de fournir [es renseignem ents

Date d'arrivée

au domicile
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» Situation professionnelle

® En activité

wSalandle) cai s
Le nom de l'employeur : ..oocoieiciniene.
Votre employeur cotise : ...

A TR R Lo S L
Le nom de l'employeur: ........coocoeoeeee.

Votre employeur cotise : .....cccceeivveinnen

+ Stagiaire de la formation professionnelle
VOUS COLISEZ © . vuiiivninsnnrnnnsossisvisrs ssssns
+ Travailleur indépendant ou employeur ....
Vious Cobisez & i i
* AUTD-BNEMBPTENEUT oooiiiiiiiiie i caeeaaanes
VoUs COLISEZ ¢ ..ottt acens

+ Conjoint collaborateur.........ccoecveccicenes

® En cessation d'activité

+ Chomeur (indemnisé ou Non ...

Allocataire

Ddepuisie| I T

Conjoint,
concubin(e) ou pacsé(e)

Ddepuis|e| [ T

[ la Urssaf (2 la Msa (régime agricole)

Ddepui5!e| P T T

[l arUrssaf [ala Msa (régime agricole)

Ddepuisle| P T

|:| a I'Urssaf |:| a la Msa (régime agricole)

|:| a I"Urssaf |:| 4 la Msa frégime agricole)

Ddepuis|e| P T B I

Da‘j I'Urssaf D a la Msa (régime agricole)
Ddepui5|e| [ I T

Dé I"Urssaf |:| & la Msa jrégime agricolel

Cldepuis lel o 1L 1 1Ly 11|

D:} I"Urssaf D a la Msa frégime agricole

Cdepuistel v 1L I Ly 1o |

Ddﬁ'puisle| P I S I

(Si votre organisme payeur n'est pas le péle emploi, veuillez nous joindre une copie de votre notification de décision)

T R A e P T ey
Percevez-vous une pension du régime agricale ?
+ Pension d'invalidité, maladie longue

+ Maladie, matemite .........ooco i

Ddepuis el JL o JLa v o |
Da‘a I'Urssaf D& la Msa {régime agricolel
Ddepuis el Il Loy 1]
Da I'Urssaf |:| & la Msa (régime agricole
CldepuistlelL o I Lo 1Ly 11|
l:lit I"Urssaf D a la Msa (réaime agricole)
Cdepuistle e 1L I Ly 1o |
Ddepuis el T Iy 0 |
Ddepuis el JL o JLae v o |
L oui L non

Ddepuis (Y I I |
Ddepuis el Il Iy v 1]

Hdepuis el 1L J Ly 0o |
L] oui [ non

U depuistel v JL o JLo 11|
Uldepuistel v JL v J Ly 1o |

{(Veuillez nous joindre un avis de paiement de la sécurité sociale)

® Autre

+ Ftudiant(e)

Béndficiez-vous d'une bourse d'étudps attribude sur
Critdres sociau £,

Ddepuisle| [ T
Doui Dnon

Ddepuisle| I I Y AR
Doui Dnon

(Veuillez nous joindre une copie de votre notification d'attribution)

Exprcez-vous une activité en complément de vos

U oui U] ron

U oui U non

(Si oui, veuillez nous joindre une copie de votre attestation de sécurité sociale)

+ Sans activité professionnelle ...................

AT THE it neisibitss e ivarasmas s s b ananan
Précisez (congé parental, incarcération) @ ...

Ddepuis toujours
Ddepuis el I Iy vy |
Ddepuis el Il Il o 1]

Ddepuis toujours
Ddepuis el Il Iy vy |
Ddepuis (12 I T |
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» Si vous étes locataire ou résident d'un foyer
+ Etes-vous en colocation # [] oui [J non

Attention , ne confondez pas colocation et vie maritale.
pour votre information , notre définition de (a vie maritale se trouve dans la notice jointe au formulaire

+ Vous ou votre conjoint, avez vous un lien de parenté avec votre propriétaire ? U oui [ non
Si oui, lequel 2

* Ftes-vous logé par votre employeur ? [1oui [ non

» Si vous étes propriétaire ou accédant a la propriété

+ Votre prét principal a l'accession est-il toujours en cours de remboursement ? L] oui L1 non

* L'un de vos préts a-t-il fait 'objet d'une renégociation, d'un rachat, ... 7 U] oui (] non
Siou,aquelledate? | || ¢ [ 4+ 1 |

+ L'un de vos préts a-t-il fait 'objet d'une prise en charge par les assurances pendant une ou plusieurs périodes
au cours des 24 demiers mois ? L oui O non

Si I'un de vos préts a fait 'objet d'une renégociation, d'un rachat ou d'une prise en charge par les
assurances, joindre ['attestation de volre organisme préteur.
A défaut d'attestation, veuillez nous préciser les noms et adresse (ou téléphone) de cef établissement :

Tel: L1 L L1101 1]
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Rappel des documents demandés

Dans tous les cas :

+ la copie de votre derniére facture d'eau ou d’électricité

+ la copie recto-verso de votre taxe d'habitation ou a
défaut de votre contrat d'assurance habitation

+ la copie de votre avis d'impaosition 2022 sur les revenus
2024 pour toutes les personnes présentes au foyer

+ les piéces justifiant de la situation des enfants de plus
de 16 ans ®sidant au foyer (ex: contrat d'apprentissage,
contrat de travail .....)

Si vous ou votre conjoint étes :

+ au chémage indemnisé par un organisme autre que
Péle Emploi : la notification de décision d'indemnisation
+ en maladie, maternité, bénéficiaire d'une rente accident
du travail ou d'invalidité : une attestation de droit de la
sécurité sociale
+« @tudiant boursier: la notification d'attribution de la bourse
+ @tudiant salarié : une attestation d'affiliation a la sécurité
saciale

Si vous étes accédant a la propriété et votre prét a fait
I'objet d'une renégociation, d'un rachat ou d'une prise
en charge par |'assurance :

+  une attestation de voire organisme préteur.

Sinon, expliquez pourquoi vous ne pouvez pas
les transmettre, ici :

Complément a la zone "Enfants/Autres personnes a votre domicile”

Si vous avez plus de 5 enfants et/ou plus de 2 personnes a votre domicile, veuillez indiquer ci-dessous les renseignements

les concernant :

Veuillez indiquer un numéro de téléphone et/ou adresse e-mail pour que nous puissions vous joindre facilement en cas de

besoin :

Tel: LL L LI L1111 |Email:

@

Déclaration sur ['honneur

Je certifie sur 'honneur 'exactitude de cette déclaration et des documents joints. Je m'engage 2 signater immédiatement tout changement modifiant cette
déclaration. |'ai été informée) que la Caf wérifiera I"exactitude des mes déclarations,

Si le signataire est un reprtsentant de Pallocataire,
précisez ci-dpssous ses nom, prénom, qualitd of admsse ;

Faita:

(=3 I I I N

Signature de allocataie ou de son repisentant



2021

2022




