w Allocataire

J
*.Y* santé
m*j.f*m famille
¥ retraite
ALLOCATIONS services

FAMILIALES

Déclaration de situation
pour les prestations familiales
et les aides au logement

Corfi

11423*06

Livres V et VIll du code de la Sécurité sociale
Livre lii du code de la construction et de I'habitation

Une seule déclaration de situation suffit, méme pour plusieurs demandes de prestations.
Répondez & toutes les questions qui vous concernent, joignez toutes les piéces justificatives demandées, n'oubliez pas de dater et signer votre déclaration

de situation.

Personne qui demande les prestations familiales et qui est responsable du dossier

(] Monsieur g Madame
Nom de famille (de naissance) : 6‘ LAS ER. ...........................

NOM d'USBQE & ....cri et e
" (facultatif et s'il y a hieu)

Prénoms (dans fordre de rétat civi) | SARBH ~-MAUD.........
Votre date de naissance : 2.8 107 4. QT
Lieu de naissance : ville . CARIS. ... département [ 79
Ou pays en cas de naissance a l'étranger © ...
Nationalité :
m Francaise ] UE, EEE* ou Suisse L] Autre
Numéro de Sécurité sociale :

21 A30FFS41612015) 1314
Date d'entrée en France si vous résidiez a {'étranger :

I I
* Cf. liste des pays en page 4

= Conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e)

(] Monsieur (] Madame
Nom de famille (de naiSSance) . ........c.cccceeveiiiiveriniiiiiiicicvi e

NOM QUSAGE © ..ottt e
(facultatif et s'ily a beu)

Prénoms (dans fordre de létat civi)

Lieu de naissance : ville ..............cccocreereenecn. département |||
Ou pays en cas de naissance a ['étranger : .............cccccceeeneeeiee
Nationalité : '
] Frangaise [l UE, EEE* ou Suisse (] Autre
Numéro de Sécurité sociale :
N O O T O T A I
Date d'entrée en France si vous résidiez a I'étranger :
Pl JLe v v ]

* Cf. liste des pays en page 4

(!

Si vous étes inscrit a4 la Caf/MSA de votre département ou
avez été inscrit, au cours des 2 derniéres années, en France
ou a Pétranger, auprés d’'un organisme versant des
prestations ou avantages familiaux, précisez :

Nom de I'organisme ...
PaYS © i e

Numéro d'allocataire ou numéro de dossier :

$'il est inscrit & la Caf/MSA de son département ou a été
inscrit, au cours des 2 derniéres années, en France ou &
’étranger, auprés d’un organisme versant des prestations
ou avantages familiaux, précisez :

Nom de 'organisme & ...........ooooeieiv e e
PaYS & i

Numéro d'allocataire ou numéro de dossier :

= \Votre adresse

Votre adresse oompléte 3 /MOQQH\NERVIS
Commune AZU—L—ANE\

Code postal :

........................................ Pays: FRANCE. ...

Numéros de téléphone - Domicile DMMM}J Autre (travail ou portable) - 6 (&) 41214

Adresse mél : ......coooo...... GLAZERSM. ... @...... Ya&m.%}z

Depuis quelle date résidez-vous  cette adresse? : [Q8) IO 2ol

Combien de personnes vivent & votre domicile (y compris vous et votre conjoint) ? :

2 Gooieman )

« Si vous vivez en couple et que votre conjoint, concubin ou pacsé réside & 'étranger, précisez :
I8 PAYS © - .ovooeeeeeeeeeee et depuis quelledate: | J | [, 1 ]

Pour bénéficier des prestations familiales, vous et vos enfants devez reslder habituellement en France, sauf si votre situation reléve des réglements

communautaires ou d’accords internationaux.

. §7103j-10/2013

Emplacement réservé a la Caf
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Déclaration de situation pour les prestations familiales
2  etles aides au logement

#=- Sjtuation familiale
Vous vivez en couple

[ IVous vivez en couple sans étre marié ni pACSE ABPUIS 1€ ..............oveeveereeeeerere oo eeeeerereees e, I I N

[ 1VOUS BLES MANIE GBPUIS 18 ...t e er e e e e es s eeee et e eee e (I N T N

[ 1VOUS BES PACSE QEPUIS 18 ...t eeees e seseneee s e erees s s e ees e seeessese e ereses e (I N ) B
Vous avez repris 1a vie COMMUNE dePUIS 18 ............c.oooviiiie oot Lo dby Ty

Vous vivez seul(e)

Vous étes célibataire

[ VOUS BES AIVOTCE GEPUIS 1€ ............ oo s e se e s e ee s eses e T T B R

[ IVous étes séparé légalement (séparation sans divorce avec intervention du juge) depuisle ............... I N T ) B

[1Vous &tes séparé sans intervention du juge ou avez rompu votre pacs depuis 1€ ...................c.......... I N T N

[ 1VOUS BtES VEUF OU VEUVE GBDUIS 1€ ... s es et ee e [ T

Parents séparés '

« Si I'autre parent d'un de vos enfants est dans une ou plusieurs des situations suivantes, cochez la(les) case(s) correspondante(s) :
(il réside dans un des Etats de I UE, EEE* (hors France) ou en Suisse
L] il travaille pour un employeur dont le siége est situé dans I'un de ces pays
il pergoit une pension (retraite, invalidité), ou une indemnisation (maladie, chdmage) de I'un de ces pays
* Une pension alimentaire est-elle fixée et/ou versée pour vos enfants par I'autre parent ? X oui D non
:_Cﬁ liste des pays en page 4

&= Enfants a votre charge et autres personnes de votre foyer
Si besoin, vous pouvez déclarer d'autres enfants ou personnes sur papier libre a joindre a ce formulaire.

Nom et prénoms : Date et liou i Date d'arrivée i Situation actuelle | Enfant : Enfanten
(dans I'ordre de ['état civil) i ou pays de naissance ; au foyer ot lien de parenté | (Scolarité, apprentissage, activté | résidenta : résidence
i { (Fille, fis, nice, neveu, enfant recueil, professionnelle...”) i Pétranger : alternée™

parent, aucun lien...) : : ;

1. (EHLPﬁiE%&‘*%J‘iI?NI. 14 tgl|CZ£;|12¢CLCD;ZI P T L %fﬁ(}n&xﬂ;&é{(&:bjgi)g

O ]

ELAOT . RN, NARBONNE .. i oo L eeosesamaraesesenasaesasennanas g
2 .................................. : T ﬁ T R R N W E W N VU us s i [] []
L T O T T O O
o I O N S I DO, ] O
S P O I NS S I O]

* Si Penfant est salarié ou apprenti, précisez son demier salaire net mensuel.

** En cas de séparation et de résidence alternée d’un ou plusieurs de vos enfants entre votre domicile et celui de 'autre parent, vous pouvez demander le
partage des allocations familiales. Téléchargez le formulaire «Enfant(s) en résidence altemée - Déclaration et choix des parents» sur caf.fr ou msa.fr ou
demandez-le a votre Caf ou MSA.

= Si vous étes agé(e) de moins de 25 ans ou si votre conjoint(e), concubin(e)
ou pacsé(e) est agé(e) de moins de 25 ans

Sivous demandez des prestations, vos parents et/ou ceux de votre conjoint ne pourront plus bénéficier des prestations qu'ils pergoivent pour vous
en tant qu'enfant a leur charge.

, : W Parents de I'allocataire | H Parents du conjoint, concubin ou pacsé
dos prostations famiiales, APl Rea. » Dodi Dnon Cod Clnon
Si oui, Nom du parent allOCataIre : ... \...... | ww.oveevoeieeoeeieeoeeeeeoee e, | eeeanecar e nises s sensasae s e san s e sttt
Prénoms © ... ..........................................................................................................................
AIESSE ... ettt oot s ss e et e er et kb Rane | £aeesReas e oA e AR AR Rt e RS s
Code postal et commune: ...................... T OO Ll T S e,
Organisme de prestations familiales : ...... ettt b re et ek es e es ek st et s ares | ekessae et ea s te s ebates S ettt nae st
Numéro d'allocataire (sl en possede un) : ... | N O I O R N I T N
Numéro de sécurité sociale : .................. L L el vt bt A b e
Emplacement réservé a la Caf
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Déclaration de situation pour les prestations familiales

3 et les aides au logement
z- Sjtuation(s) professionnelle(s) actuelle(s)
MAllocataire EConjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e)
M Salarié (y compris en préretraite progressive ) ................. P depuiste .81 O3] &Qd_@ (Jdepuiste L J L1 L 14
Nature du contrat (Cdd, Coi, iMBM, @C.) ........cccovvririis eeeeeectren et cae sttt e e e s e sasasaacae | eavasissaesssnsaeeseseesbscas et eeab b seses s eeseeaeeceasaeaceeiecan
BB ADPIEN .....ovrereeircenmeeet et cesrecnin s e ecsn st naes i Ddepuislel [ A Ddepuislel W
finle:l o J Lo Il o v ] finte:l o J L Tl o]
W Stagiaire de la formation professionnelle ......................... [ Jdepuiste L J Lo 1L 4 | J ( Jdepuiste L 1L o 11 1 1 4
B Travailleur indépendant ou emplOYeUr ............c.ooorvcevevenne [ ldepuiste Lo J L Il o o | [depustel o+ JL 1 JL 1 1 4
B NON Sl AGFCOIE .......ceoeo oo [ Jdepuiste L J Lo 1L o o | [Jaepuiste Lo J L 1 J1 1 (4
I AULO-ENTEPIENEUI ... ..eeeeereeeeeeeeeeeeeeessoseeseeensseenenerens [ ldepuiste L I L 1L 1 1 1) [Jdepuiste Lo J Lo I o 1 |
ICONJOINt COUBDORGIEU .......orr oo oo [ Jdepuiste L J Lo J Lo o v | [depuiste Lo JL 1 JL 1 1 |
Pour toutes ces situations, précisez :
S'ily a fleu, ke nom de femployeur ou de forganisme LUC LfNE§ &P‘RL ...........................................................................
de formation et SON adreSsSe : .................co.cocomvereveriennsanins crum JQA MQI.D.M Ua:ofbﬂt’s .....................................................................
Vous ou votre employeur cotisez  en France :, ™ a rurssaf D a la Msa (négime agricole ) {:] a I'Urssaf D 4 laMsa (régime agricole )
l:] autre régime, lequel 2 ...........c.ooooo.o. (] autre régime, 1equel ? ......ococeccccere.
al'étranger [ Iprécisez 1€ pays  .....ooovoooevvereeeereree. [ I précisez 16 pays © w.......c..eweeeeecorerernesnn.
8 ChOMEUT (INGEMNISE OU NON) -.vvvvrerere e eeoeeorereeees s [depuiste Lo J Lo JL o 1 o | [depuiste Lo L o I 1 1
Siindemnisé, Précisez 'OrganiSME .........cccccvirvmniriririens rereesinsee s e seereseanan ebeeeteeeteraterea et trtees  Aresesisseseieseseareceretesreatonssnestatnsansasanesasanseres shaseans
S'agit-il de chdmage partiel? ... l:] oui D non D oui D non
W Retraité, pensionné (y compris en préretraite totale) ....... | ldepuiste | | 1+ || 1+ + | [Jaepuiste L+ I 1+ J1 1+ ( |
De quel(s) 'régime(s) PEICOVEZ-VOUS UNE PONSION? oiiirieeiiniseceseriessereseasesassessinessabasrseassssasrss  4esessasssssesssassasetessssssssessansensassssesasansonnssrmsnesenaes
BENMAIAdIB ..ot ane DdEpuislel [ R A Ddepuisle[ S R B
@ Autre cas (congé matemité, congé parental, [(Ndepuiste L+ I Lo JL o 1 1] [Jdepuiste L JL 1+ JL |
hospitalisation, détention sauf régime de semfi-liberté, Précisez la situation - Précisez la situation :
longue maladie, 1C.) . ..........cocceeveeeeeeeee e
Nom et adresse de létablissement en cas

dhospitalisation ou de détention : .................cccecveercureenene

Si pour une de ces situations, les indemnités
ou pensions sont verseées par un pays étranger :

WERAIANE ..o

B Sans aCtivité ProfesSIONNENE ...................eeermoererss [ depuis le Lo [depuisie L« J L | 1 4 |
[ ] depuis toujours [] depuis toujours

se== Déclaration sur I'honneur

Je certifie sur 'heaneur I'exactitude de cette déclaration et des documents Jomts

Faita: ASM .................................................................... 4.5 05 12018

Si fe signataire est un /aprésentant de l'allocataire, précisez ci-dessous . ‘ ;

ses nom, prénom, quaiité et adresse - Signature de I'allocataire ou de son représentant
.................................................................................................................... , Mm\

Vous avez I'obligation de signaler immédiatement tout changement modifiant cette déclaration.

La CaffMSA vérifie l'exactitude des déclarations (Article L. 114-19 du code de la Sécurité sociale). La loi punit quiconque se rend coupable de fraude ou de
fausse déclaration (Articles L. 114-9 - dépét de plainte de la Caisse pouvant aboutir a : travail d'intérét général, amende ou peine de prison, L. 114-13 -

amende, L. 114-17 du code de la Sécurité sociale - prononcé de pénalités).

La loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative a informatique, aux fichiers et aux lubertés s apphque aux réponses faites sur ce fonnulalre Elle garantit un droit

d'acces et de rectification pour les données vous concemant auprés de 'organisme qui a traité votre demande. -

Emplacement réservé a la Caf
Date demande : 15/05/2018 SARAH-MAUD GLASER
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Déclaration de situation pour les prestations familiales
4 et les aides au logement

# Piéces a joindre a votre déclaration

Si vous n'étes pas encore allocataire, veuillez joindre toutes les piéces qui vous sont demandées. Attention, vous pouvez éfre

concernés par plusieurs rubriques.

Si vous étes déja allocataire, veuillez joindre uniquement les piéces relatives & votre changement de situation ou & l'arrivée d'une

personne a votre foyer.

La Caf ou la MSA est susceptible de vous demander des piéces complémentaires.

Dans tous les cas, pour les nouveaux
allocataires

* un relevé d'identité bancaire (avec code BIC - IBAN) ;

+ un formulaire Caf ou MSA de déclaration de ressources de 'avant
derniére année civile téléchargeable sur caf.fr ou msa.fr (nécessaire pour
étudier vos droits aux prestations sous condition de ressources).

Si vous attendez un enfant

« la déclaration de grossesse établie par un praticien.

Si vous ou votre conjoint, concubin ou pacsé étes
en chdémage partiel

« l'attestation de 'employeur ou la photocopie des bulletins de salaires
des mois concernés.

Si vous ou votre conjoint, concubin ou pacsé étes
au chémage et relevez d'un autre organisme que
Pole Emploi

« [a photocopie de la notification d'attribution ou de refus d'allocation.

Si vous ou votre conjoint, concubin ou pacsé étes
pensionné de plusieurs régimes 2 ia fois (général,
agricole...) ou d’un pays étranger

* |a photocopie des notifications d'attribution de chacune des pensions
(retraite de base et invalidité), y compris de réversion.

Pour vous et toutes les personnes de votre
foyer de nationalité étrangére nées hors de
France

« la photocopie recto-verso de la carte d'identité ou du passeport ou du
titre de séjour™ en cours de validité ou visa long séjour valant titre de
séjour ou, en l'absence d'un de ces documents, carte de ressortissant
d'un état de 'UE ou de 'EEE* ou carte du combattant (avec photo) ou
livret de circulation.

Si vous étes de nationalité étrangére autre que UE,
EEE* ou Suisse

 pour vous : la photocopie de votre titre ou document de séjour*™ en
cours de validité ;

+ et, pour vos enfants mineurs, s’ils sont nés a P'étranger : la
photocopie du certificat de 'Ofii (ex. Anaem) délivré dans le cadre du
regroupement familial ou du visa délivré par l'autorité consulaire et
comportant le nom de P'enfant si un parent a un titre de séjour avec la
mention «Scientifique» ou attestation préfectorale certifiant la régularité
du séjour de I'enfant dont un parent est détenteur d’'une carte de séjour
temporaire avec la mention «Vie privée et familiale» attribuée au titre
d’une régularisation exceptionnelie.

Si vous avez a votre charge des enfants majeurs de
nationalité étrangére autre que UE, EEE* ou Suisse

« la photocopie de leur titre ou document de séjour*™ en cours de validité.

Si vous étes demandeur d’asile, réfugié,
apatride ou bénéficiaire d’une protection
subsidiaire

« pour vous : la photocopie lisible de votre titre de séjour™ en cours de
validité ou récépissé constatant 'admission en France au titre de I'asile
ou récépissé constatant Ia reconnaissance d'une protection internationale
avec 'la décision de I'Ofpra ou de la Cour Nationale du Droit d'asile
précisant le type de protection

accordée ;

* et, pour vous et votre conjoint : la photocopie lisible d'un acte de
naissance ou, en 'absence de ce document, du document d'état civil
établi par I'Ofpra ;

* et, pour les enfants a votre charge : |a photocopie lisible d'un acte de
naissance ou, en I'absence de ce document, la photocopie du livret de
famille ou du document d'état civil établi par I'Ofpra.

* Les pays de I’'Union européenne (UE) et de ’Espace économique européen (EEE)

Aliemagne — Autriche - Belgique ~ Bulgarie — Chypre — Croatie — Danemark — Espagne — Estonie — Finlande — France — Gréce —
Hongrie — Ilande — Islande - Italie — Lettonie — Liechtenstein — Lituanie — Luxembourg — Malte — Norvege — Pays Bas — Pologne —
Portugal — République Tchéque — Roumanie — Royaume-Uni — Slovaquie — Siovénie — Suéde.

** | a Caf/MSA vérifie les documents transmis auprés des services du Ministére de I'intérieur.

Emplacement réservé a la Caf
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Cadres réservds a La Poste

o Destinataire RECOMMANDE AVEC AVIS DE RECEPTION
C A C ol'ed (‘(H\ Numeéro de l'envoi : 1A 138 177 08168
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- |Distribué le : 1] - 1 ité (Nom et Prénom) ou raison sgetdle o 83
| Je soussigné déclare étre [ % 1] o 82
“ |0 Le destinataire [ z m : st w §§
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x| {Z 1 AZTLLANE B ]
LUl * a8
: E Code postal COMMUNE 52

Date : ' Prix. RBT: Utiliser uniquement un STYLO A BILLE en appuyant fortement. @
Pensez également a la Lettre recommandée en ligne.
Niveau de garantie (valeur au dos) : R1@’ Re[] R3[] Consultez www.laposte.fr/boutiqueducourrier

* Le facieur atteste par sa signature que I'identité du destinataire ou de son mandataire a été vérifiée précédemment.
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‘ ‘ Numérodetenvoi: 4 A 138 177 0816 8

LR POSTE

RECOMMANDE AVEC AVIS DE RECEPTION

! Les avanhqes du service suivi :
| Vous pouvez connaitre, a tout moment, 24h/24, la date de dlstnbutlon de votre lettre |
|| recommandée ou le motif de non-distribution.
| 3 modes d’acces direct a I'information de distribution :
| m Par SMS : Envoyer le numéro de la lettre recommandée au 6 20 80
i (0,35 € TTC + prix d'un SMS).
| m Sur Internet : www.laposte.fr (consultation gratuite hors cot de connexion).
& Par téléphone :
- Pour les particuliers, composer le 3631 (numéro non surtaxé) :
du lundi au vendredi de 8h30 & 19h et le samedi de 8h30 & 13h.
| - Pour les professionnels, composer le 3634 (0,34 € TTC/mn & partir d'un téléphone fixe) :
du Iund| au vendredi de 8h a 19h eH medi de 8h30 é 13h.
i A
HA D

&3&0@@5-!«3%366(”)@‘869980&

Date :
CRATL PR
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Caphal

Les condlhcns spécifiques de vente de la 1ettre recommandée sont dlsponlbles dans votre
bmeau de Poste ou sur le site www.laposte.fr

Pansez également a Ia Lettfe recommandée en Ilgne, consultez Mlamﬂe_ﬂbgyjlqyg_d_um

L

A

.1

laposte.fr/neutratitecarbone

LaPosieS.

Niveau de garantie : 16 €Eﬂ’ 153 GD 458 €D




Nom et adresse du bureau :

344770 - P - VENDRES PAYS D ORB TERRES ET MER PPDC
3

RUE DE VARSOVIE

F-34350 VENDRES

FRANCE

Tél: 8467009370

Date de la commande 24/05/2018

N* Factuye

72005775

Date de la facture 24/05/2018

Nom du client entreprise :

GLASER SARAH

Adresse du siege social du client :
9 route de minerve
F-34210 AZEILLANET

FRANCE

Libellé de l'opération Quantité.  Prix unitaire HT  Taux de TVA  Montant net HT
AFFRANCHISSEMENT AU DETAIL LETTRE RECO R1 1 5,7 0.0 5,70
total net HT Taux de TVA Montant TVA
5,70, 0,0 0,00
MONTANT TTC EN EUROS 5,70

Conditions de paiement : Comptant
Facture réglée
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