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Ressources 2013, la déclaration
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Voici votre code confidentiel : FEEZ
pour déclarer vos ressources par internet.
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348

MME GLASER SARAH-MAUD
9 ROUTE DE MINERVE
34210 AZILLANET

Madame, Monsieur,

A0 RO OO

Nous n'avons pas pu récupérer 'ensemble des revenus 201
de votre foyer auprés des Impbts.

Or, pour calculer vos droits aux prestations & compter du
1er janvier 2015, nous avons besoin de connaitre les revenus
de la ou des personnes indiquées sur la déclaration de
ressources jointe.

Simple et rapide sur caf.fr*

Rendez-vous > espace Mon Compte > rubrique

"Déclarer mes ressources annuelles".

Vous avez besoin pour cela de votre numéro d'allocataire
et de votre code confidentiel.

Sinon, complétez rapidement la déclaration et renvoyez-la
aprés l'avoir datée et signée.

Conseils utiles

« Méme si vous n'avez pas de revenus & déclarer pour 2013,
vous devez faire une déclaration.
= Déclarez tous les revenus qui sont demandés, méme ceux

qui ne sont pas imposables (voir notice au dos de cette
lettre).

Attention :

- ne déclarez pas les prestati@ns versées par la Caf ;
- ne joignez aucun autre document & votre déclaration.

Bon a savoir

->8i vous devez déclarer un changement de situation
rendez-vous sur caf.fr > espace Mon Compte > rubrique
"Ma situation".

->$8i & compter de janvier 2015 vous ne bénéficiez pas de
prestations sous condition de ressources, nous pourrons
effacer vos revenus de nos fichiers sur simple demande.

Restant a votre disposition,

Votre Caisse d'Allocations familiales

* Pour information, 'aceés au car.ir st ou libre service
dans nos accueils.
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NOTICE pour remplir votre Déclaration de ressources 2013 @

10397*07
Vous devez déclarer tous vos revenus imposables pergus en France en 2013 et certains revenus non imposables (rubriques 2 et 3).
- Si vous avez percu des revenus a I'étranger ou versés par une organisation internationale, vous devez les ajouter a ceux pergus en
France dans les rubriques 2 a 9.
- Si vous avez payé des frais de tutelle ou de curatelle, vous devez les déduire des revenus & déclarer dans les rubriques2a 5et7a 9.
- Si vous avez racheté des trimestres pour la retraite, dans la limite de 12, vous devez déduire les sommes payées & ce titre des
montants des revenus a déclarer dans les rubriques 2 ou 7.

0 Personnes dont les ressources sont a déclarer

@ Salaires avant abattement fiscal de 10%

. Sont inclus dans les salaires : toutes les heures supplémentaires, les congés payés et la partie imposable des indemnités de
licenciement. Sont également assimilés a des salaires : les traitements, les revenus de stages, de contrats aidés, Contrats d'avenir
(CAV), Contrat unique d'insertion (CUI), de Contrats de professionnalisation, 'Aide différentielle au reclassement (ADR), les
indemnités des élus locaux non soumises a prélévement libératoire, les compléments notamment familiaux pour les organisations
internationales, les rémunérations des gérants et associés, les avantages en nature, la partie imposable des ressources pour les
les apprentis sous contrat et les assistantes maternelles, les bourses d'études imposables.

. Indemnités journaliéres imposables, de maladie, maternité, paternité et fraction imposable des indemnités journaliéres d'accident
du travail ou de maladie professionnelle, versées par votre organisme d'assurance maladie.

» Frais réels déductibles : le montant déclaré aux Impéts.

Indemnités Journaliéres d’accident du travail ou de maladie professionnelle
- Fraction non imposable des indemnités journaliéres versées par votre organisme d'assurance maladie

@Allocations de chémage et préretraites avant abattement fiscal
« Allocations de chdmage partiel ou total versées par Pdle emploi, allocations spécifiques de reclassement (ASR), allocations de
formation-reclassement (AFR), allocations formation de fin de stage (AFFS) ou rémunérations des stagiaires du public (RSP),
allocation différentielle pergue au titre du Fonds de solidarité des anciens combattants d'Afrique du Nord et allocation équivalent
retraite (AER), Allocation de sécurisation professionnelle (ASP).
- Allocations de préretraite totale, préretraite progressive, allocations de chdmage du Fonds national de I'emploi versées par Pole

emploi, allocations de remplacement pour I'emploi (ARPE) ou pour cessation anticipée d'activité (CATS), préretraite amiante,
congés de fin d'activité du secteur public.

Revenus des professions non salariées sans déduire les déficits des années antérieures

. Bénéfices industriels ou commerciaux (BIC), bénéfices non commerciaux (BNC), bénéfices agricoles (BA).

» Micro BIC, micro BNC et plus-values a court terme (aprés déduction des abattements fiscaux forfaitaires).

. Auto-entrepreneurs (y compris ceux ayant opté pour le versement libératoire) : Chiffre d'affaires ou recettes aprés déduction des
abattements fiscaux applicables au régime "Micro".

« Rémunération non soumise au régime fiscal des "traitements et salaires" des gérants et associés.
Attention : Vous avez une ligne spéciale pour déclarer vos revenus si vous étes adhérent d'un centre de gestion agréé ou auto-
entrepreneur ou dépendez du régime micro, et une autre ligne pour vos bénéfices si vous n'étes pas adhérent d'un centre de gestion
agréé.
Si votre forfait n'est pas fixé, aprés avoir coché la case prévue vous devrez nous le communiquer dés que vous en aurez
connaissance.

@ Déficits professionnels ou fonciers sans reporter les déficits des années antérieures

« Déficits de 'année 2013 uniquement : déficits professionnels -montants réels- (travailleurs indépendants) ou déficits fonciers
-montants limités & 10 700 euros ou 15 300 euros si amortissement PERISSOL-

6 Retraites, pensions et rentes imposables avant abattement fiscal

= Toutes pensions et rentes imposables recues en 2013, y compris les majorations de pension ou de retraite pour charges de famille
et l'allocation de préparation a la retraite percue au titre du Fonds de solidarité des anciens combattants d'Afrique du Nord.

@ Pensions alimentaires regues avant abattement fiscal
" Toutes les pensions alimentaires regues en 2013.

@Autres revenus aprés abattements fiscaux sans déduire les crédits d'impot, les déficits et les pertes des années antérieures
. Revenus fonciers (revenus de biens immobiliers), micro fonciers (aprés déduction de |'abattement fiscal forfaitaire).

. Rentefs des contrats d'épargne-handicap souscrits par vous-méme. Ne déclarez pas la rente-survie souscrite par votre famille en
votre faveur.

. Autres : - revenus des capitaux et des valeurs mobiliéres (actions, obligations...) aprés abattements.
- revenus soumis a prélévement libératoire sans déduire le montant de I'imp6t, y compris les indemnités des élus locaux,
- plus-values et gains divers taxés a un taux forfaitaire, y compris les plus-values de cession des professions non salariées,
- rentes viagéres a titre onéreux.

@ Charges déductibles

. Pensions alimentaires versées. Lorsque les montants font suite & une décision de justice intervenue avant le 1er janvier 2006,
précisez-le sur papier libre.
Ne déclarez pas celles versées aux enfants majeurs pour lesquels vous recevez des prestations, ni les prestations compensatoires
versées sous forme de capital et sur une période inférieure ou égale a 12 mois.

. CSG déductible sur les revenus du patrimoine.

« Plans d'épargne retraite (Perp, Préfon...), cotisations volontaires de Sécurité sociale y compris cotisations de rachat au titre de Ia
retraite pour les personnes ne percevant ni salaires ni pensions.

Situation particuliére
- si vous avez une carte d'invalidité ou,

- si vous percevez une pension d'invalidité militaire ou une pension d'accident du travail d'un taux d'au moins 40%, vous devez nous
adresser par courrier séparé une copie de la carte ou de la notification de la pension, si vous ne l'avez pas déja fait.

S7123i N4301866



Votre dossier Caf
Demande d'informations

ALLOCATIONS
FAMILIALES

N° ALLOCATAIRE : 348
17470
16174706 MME SARAH-MAUD GLASER

NOUS ’CONTACTER: RUE DE LA ELE
Nous téléphoner : 34210 FE MINERVOIS
0810 25 34 80 o

Service 0,06 € / min
+ prix appel

Le 19/01/2018

Nous écrire :

Caf de L'Hérault

139 Avenue DE LODEVE
34943 MONTPELLIER CEDEX 9
Tous nos contacts sur caf.fr

Dossier suivi par :

C.OCHOA Madame,
Service : . . . . .
DPR ACC SIEGE MPT Pour nous permettre |'étude de vos droits, merci de nous adresser les informations

ou documents suivants :

- la déclaration de situation

- un Relevé d'identité bancaire (Rib), postal (Rip) ou d'épargne (Rice)
- la déclaration de ressources 2015

- la déclaration de ressources 2016

- la demande d'aide au logement - accession

Veuillez recevoir, Madame, nos salutations respectueuses.

Thierry MATHIEU, directeur

Aftention : vous avez Pobligation de nous signaler immédiatement tout changement de situation.
La Caf vérifie I'exactitude des déclarations (article .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 & : travail d'intérét général, amende ou peine de prison,
L1141 114-17 du code de la Sécurité sociale - prononcé de pénalités).

i v 4 "

hertés” du & janvier 1978 mod Vs garantit un droit daccés e de rectid

e ﬂ’(*??e‘?‘v‘ifs YOS CORT

Emplacement réservé a la Caf PSLOC|PDF

LOGM caoch348 MAT 1617470 G -
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*16174702051001942885*
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10397*20

.9 Ressources de I'année 2016

FAMILIALES

Déclarez SANS LES CENTIMES tous les revenus pergus en France, hors de France ou versés par une organisation
internationale (articles R. 532-3, R. 831-6 et D. 542-10 du code de la Sécurité sociale et R. 351-5 du code de la Construction et de I'habitation)

Numeéro d'allocataire :

(N |
N° de Sécurité sociale : ¢ 1F131a1#(S1i 1 |6$ZLOJ_§I— 31

Nom, prénonk: 54’456@5/&‘&‘“'} ................

(de Iallocataire) Adresse : 3R e de.. inc.rue.. . 34. 200 ARLUAVET
© PERSONNES DONT LES RESSOURCES SONT A VOUS VOTRE CONJOINT, ENFANT OU AUTRE
DECLARER CONCUBIN OU PACSE PERSONNE
Nom é('AS E£ .......................................................................................................................
Prénom Sﬁ&AH ........................................................................................................................
Date de naissance 2‘? ‘)?/ ﬂ:}g .............................................................................................................
ABSENCE DE RESSOURCES EN 2016

cochez la case D D D
© SALAIRES
« traitements, salaires, heures supplémentaires
et indemnités journaliéres de Sécurité sociale
(maladie, maternité, paternité, adoption,
fraction imposable d'accident du travail ou de 3171019 ¢ € €
maladie professionneile)
- frais réels déductibles LI 111 e Li 111 e LL L1l ]e
© INDEMNITES JOURNALIERES D'ACCIDENT
DU TRAVAIL OU DE MALADIE
PROFESSIONNELLE (fraction non imposable) LLL 11 Je Ll L 1] le LI L 11 Je
© ALLOCATIONS DE CHOMAGE
ET PRERETRAITES 313616] ¢ LL L1 Je Ll 1] Je
© REVENUS DES NON SALARIES
(BIC - BNC - BA - MICRO BIC,
MICRO BNC, MICRO BA)
« adhérent d'un centre de gestion .
agréé, ou "régime micro" ou Auto- LI 111 e N I I N T O I
entrepreneur/Micro-entrepreneur € €
» non adhérent d'un centre de gestion €
agréé
® DEFICITS DE L'ANNEE 2016
« professionnels LI 111 1€ LL L1l Je N T T O O
« fonciers ] Y L1l 1le Ll L1l le
@ RETRAITES, PENSIONS ET RENTES
IMPOSABLES (les Allocations supplémentaires
vieillesse ou invalidité et I'Allocation de solidarité

| aux personnes agées ne sont pas a déclarer) LLL L1 Je LLL 11 Je Ll L] Te
© PENSIONS ALIMENTAIRESREGUES € Ll L1 1 e le
© AUTRES REVENUS

« revenus fonciers S A N A L L] Je . €
« contrat d'épargne-handicap | | € _ __1 € I T I A
* autres LL ] 11 e LIL1T 11 e S Y I O
@ CHARGES DEDUCTIBLES

* pensions alimentaires versées [ O O I I I I ™~ le
* CSG déductible sur les revenus du patrimoine | | ] € LI T 11 Je . €
« épargne retraite et cotisations

volontaires de Sécurité sociale 0 B - LLL L1 Je LL L] Je

Je certifie sur I'honneur l'exactitude de cette déclaration. Je prends connaissance que ma Caisse peut vérifier les montants déclarés. Je m'engage a
signaler immédiatement a@ ma Caisse tout changement intervenant dans ma situation. Signature obligatgjre

O 102) 2008 —="0 (V7o
La Caf vérifie I'exactitude des déclarations (Article L. 114-19 du code de la Sécurité soclale). La loi punit quiconque se rend coupable de fraude ou de f;—s%clarab@

(Articles L. 114-9 - dépot de plainte de la Caisse pouvant aboutir 4 : travail d'intérét général, amende ou peine de prison, L. 114-17 du code de la Sécurité sociale - prononcé

rectification pour les données vous concernant auprés de I'organisme qui a traité votre demande. . S 71231

Emplacement réservé a la Caf
Date demande : 19/01/2018 SARAH-MAUD GLASER

*16174703201001942888*
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NOTICE pour remplir votre Déclaration de ressources 2016 10@3 97%20

Vous devez déclarer tous vos revenus imposables pergus en France en 2016 et certains revenus non imposables (rubrigue 3).

- Si vous avez percu des revenus a I'étranger ou versés par une organisation internationale, vous devez les ajouter a ceux pergus en France dans les
rubriques 2 a4 9.

- Si vous avez payé des frais de tutelle ou de curatelle, vous devez les déduire des revenus & déclarer dans les rubriques 2356t 7 a 9.

- Si vous avez racheté des trimestres pour la retraite, dans la limite de 12, vous devez déduire les sommes payées & ce titre des montants des revenus a
déclarer dans les rubriques 2 ou 7.

© Personnes dont les ressources sont a déclarer
* Dans tous les cas : vous, votre conjoint, concubin ou pacsé actuellement & votre foyer.
* Si vous demandez & bénéficier d’'une aide au logement : les ressources de toute autre personne que votre conjoint, concubin ou pacsé, qui a vécu au
moins 6 mois & votre foyer en 2017 et y vit toujours.
Si vous devez déclarer les revenus de plusieurs autres personnes, demandez d'autres formulaires a votre Caf.

® Salaires avant abattement fiscal de 10 %

* Sont inclus dans les salaires : les heures supplémentaires, les congés payés et la partie imposable des indemnités de licenciement. Sont également
assimilés a des salaires : les traitements, les revenus de stages imposables, de contrats aidés, de Contrat unique d'insertion (CUI), de Contrat a durée
déterminée d'insertion (CDDI), de Contrats de professionnalisation, I'Aide différentielle au reclassement (ADR), les indemnités des élus locaux non
soumises a prélévement libératoire, les compléments notamment familiaux pour les organisations internationales, les rémunérations des gérants et
associés, les avantages en nature, la partie imposable des ressources pour les apprentis sous contrat et les assistantes maternelles, la rémunération
garantie des travailleurs handicapés, les bourses d'études et de recherche imposables.

* Indemnités journaliéres imposables, de maladie, maternité, paternité, adoption et fraction imposable des indemnités journaliéres d'accident du travail ou
de maladie professionnelle, versées par votre organisme d'assurance maladie.

* Frais réels déductibles : le montant déclaré aux Impéts.

© Indemnités Journaliéres d’accident du travail ou de maladie professionnelie
* Fraction non imposable des indemnités journaliéres versées par votre organisme d’assurance maladie.

O Allocations de chomage et préretraites avant abattement fiscal
* Allocations de chémage partiel ou total versées par Pdle emploi, allocations spécifiques de reclassement (ASR), allocations de formation-reclassement
(AREF), allocations formation de fin de stage (AFFS) ou rémunérations des stagiaires du public (RSP), allocation différentielle percue au titre du Fonds
de solidarité des anciens combattants d'Afrique du Nord et allocation équivalent retraite (AER), Allocation de sécurisation professionnelle (ASP).
* Allocations de préretraite totale, préretraite progressive, allocations de chémage du Fonds national de I'emploi versées par Péle emploi, allocations de
remplacement pour I'emploi (ARPE) ou pour cessation anticipée d'activité (CATS), préretraite amiante, congés de fin d'activité du secteur public.

© Revenus des professions non salariées sans déduire les déficits des années antérieures

» Bénéfices industriels ou commerciaux (BIC), bénéfices non commerciaux (BNC), bénéfices agricoles (BA).

* Micro BIC, micro BNC, micro BA et plus-values & court terme (aprés déduction des abattements fiscaux forfaitaires).

* Auto-entrepreneurs/Micro-entrepreneurs (y compris ceux ayant opté pour le versement libératoire) : Chiffre d'affaires ou recettes aprés déduction des
abaitements fiscaux applicabies au régime «Micro».

* Rémunération non soumise au régime fiscal des “traitements et salaires” des gérants et associés.
Attention | Vous avez une ligne spéciale pour déclarer vos revenus si vous étes adhérent d’'un centre de gestion agréé ou auto-entrepreneur/
micro-entrepreneur, ou dépendez du régime micro, et une autre ligne pour vos bénéfices si vous n’étes pas adhérent d’'un centre de gestion agréé.

@ Déficits professionnels ou fonciers sans reporter les déficits des années antérieures
« Déficits de 'année 2016 uniquement : déficits professionnels -montants réels- (travailleurs indépendants) ou déficits fonciers, montants limités & 10 700
euros ou 15 300 euros si amortissement PERISSOL

@ Retraites, pensions et rentes imposables avant abattement fiscal
* Toutes pensions et rentes imposables regues en 2016, y compris les majorations de pension ou de retraite pour charges de famille et I'allocation de
préparation a la retraite pergue au titre du Fonds de solidarité des anciens combattants d’Afrique du Nord.

O Pensions alimentaires regues avant abattement fiscal
« Toutes les pensions alimentaires regues en 2016.

© Autres revenus aprés abattements fiscaux sans déduire les crédits d'impéts, les déficits et les pertes des années antérieures
*» Revenus fonciers (revenus de biens immobiliers), micro fonciers (aprés déduction de I'abattement fiscal forfaitaire).
« Rentes des contrats d'épargne-handicap souscrits par vous-méme. Ne déclarez pas la rente-survie souscrite par votre famille en votre faveur.
« Autres : - revenus des capitaux et des valeurs mobiliéres (actions, obligations...) aprés abattement,
- revenus soumis & prélévement libératoire sans déduire le montant de 'imp6t, y compris les indemnités des élus locaux,
- plus-values et gains divers taxés & un taux forfaitaire, y compris les plus-values de cession des professions non salariées,
- rentes viagéres a titre onéreux.

® Charges déductibles ‘ o
« Pensions alimentaires versées. Lorsque les montants font suite & une décision de justice intervenue avant le 1er janvier 2006, préplsez-le sur papier libre.
Ne déclarez pas celles versées aux enfants majeurs pour lesquels vous recevez des prestations, ni les prestations compensatoires versées sous forme
de capital et sur une période inférieure ou égale & 12 mois.

* CSG déductible sur les revenus du patrimoine. . _ o . .
* Plans d'épargne retraite (Perp, Préfon...), cotisations volontaires de Sécurité sociale y compris cotisations de rachat au fitre de la retraite pour les

personnes ne percevant ni salaires ni pensions.

Situation particuliére

- si vous avez une carte d'invalidité ou, . o , . \ '
- si vous percevez une pension d'invalidité militaire ou une pension d’accident du travail d'un taux d’au moins 40 %, vous devez nous adresser par courrier

séparé une copie de la carte d'invalidité ou de la notification de fa pension, si vous ne l'avez pas déja fait.

mplacement réservé a la Caf
Date demande : 19/01/2018 SARAH-MAUD GLASER
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Ressources de I'année 2015

@b

10397*19

Déclarez SANS LES CENTIMES tous les revenus percgus en France, hors de France ou versés par une organisation
internationale (articles R. 532-3, R. 831-6 et D. 542.10 du code de la Sécurité sociale et R. 351-5 du code de la Construction et de I'habitation)

Numéro d'allocataire :

N° de Sécurité sociale : 21 $1312/7] IS-]I | /|€IZ ZE] IBI?‘!

Nom, prénom : 64/\35& SARAH

............. BT et A e
(de Fallocataire) Adresse : . Rkx..d2. Nty ... 362 102 ARic ANET
© PERSONNES DONT LES RESSOURCES SONT A VOUS VOTRE CONJOINT, ENFANT OU AUTRE
DECLARER CONCUBIN OU PACSE PERSONNE
Nom GELASER | s | e
Prérom | .. CS:"\RAH ................................................................................................................
Date de naissance ?30+/ﬂ?3 ..............................................................................................................
ABSENCE DE RESSOURCES EN 2015
cochez la case D D D
© SALAIRES
» fraitements, salaires, heures supplémentaires
et indemnités journaliéres de Sécurité sociale
(maladie, maternité, paternité, adoption,
fraction imposabte d'accident du travail ou de 9 008 € € €
maladie professionnelle)
» frais réels déductibles (I B Y T O O I ™~ L €
© INDEMNITES JOURNALIERES D'ACCIDENT
DU TRAVAIL OU DE MALADIE
) . 1]
PROFESSIONNELLE (fraction non imposable) € T O Y I ™ LI L] Je
O ALLOCATIONS DE CHOMAGE ,
ET PRERETRAITES L 1912127 e € €
© REVENUS DES NON SALARIES
(BIC-BNC - BA - MICROBIC..)
« adhérent d'un centre de gestion
agréé, ou "régime micro" ou auto-
entrepreneur/micro-entrepreneur I O T O A ™ I I I LI LI | Je
* non adhérent d'un centre de gestion
.
agréé € € €
« forfait non fixé : cochez la case D D D
© DEFICITS DE L’ANNEE 2015
« professionnels LL 111 Je LL 11 [ le Ll 111 le
« fonciers N O A (I I B A T O O
© RETRAITES, PENSIONS ET RENTES
IMPOSABLES (les Allocations supplémentaires
vieillesse ou invalidité et I'Allocation de solidarité
A n s L
aux personnes agées ne sont pas a déclarer) € € €
© PENSIONS ALIMENTAIRES REGUES € € [ €
© AUTRES REVENUS
* revenus fonciers N T T O ™ N A O O I I I -
« contrat d'épargne-handicap I O O I T I O LI L1 1 Je
« autres (O (O LI T 11 e
© CHARGES DEDUCTIBLES
* pensions alimentaires versées A A B N O I O I
+ CSG déductible sur les revenus du patrimoine I O I I ™~ [ I I N - LI L 11 e
« épargne retraite et cotisations
volontaires de Sécurité sociale € € €

Je certifie sur I'honneur I'exactitude de cette déclaration. Je prends connaissance que ma Caisse peut vérifier les montants déclarés. Je m'engage a
signaler immédiatement a ma Caisse tout changement intervenant dans ma situation.

Signature obligataire

La Caf vérifie I'exactitude des déclarations (Article L. 114-19 du code de la Sécurité sociale). La loi punit quiconque s oupable 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. 114-17 du code de la Sécurlté sociale - prononcé
de pénalités -, articles 313-1 a 313-3, 441-1 et 441-6 du code Pénal).

rectification pour les données vous concernant auprés de I'organisme qui a traité votre demande.

Emplacement réservé a la Caf

Date demande : 19/01/2018 SARAH-MAUD GLASER

*1617470 001942887*

PAGE 1/2 IDX X 3201017 T 348 -
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NOTICE pour remplir votre Déclaration de ressources 2015 m
10397*19

Vous devez declarer tous vos revenus imposables pergus en France en 2015 et certains revenus non imposables (rubrique 3).

- Si vous avez pergu des revenus  |'étranger ou versés par une organisation internationale, vous devez les ajouter & ceux pergus en France dans les

rubriques 24 9.

- Si vous avez payé des frais de tutelle ou de curatelle, vous devez les déduire des revenus & déclarer dans les rubriques 2 a5 et 7 a9.

- Si vous avez racheté des trimestres pour la retraite, dans la limite de 12, vous devez déduire les sommes payées a ce titre des montants des revenus a

déclarer dans les rubriques 2 ou 7.

© Personnes dont les ressources sont a déclarer
* Dans tous les cas : vous, votre conjoint, concubin ou pacsé actuellement & votre foyer.
+ Si vous demandez & bénéficier d’une aide au logement : les ressources de toute autre personne que votre conjoint, concubin ou pacsé, qui a vécu au
moins 6 mois & votre foyer en 2016 et y vit toujours.
Si vous devez déclarer les revenus de plusieurs autres personnes, demandez d’autres formulaires & votre Caf.

® Salaires avant abattement fiscal de 10%
* Sont inclus dans les salaires : les heures supplémentaires, les congés payés et la partie imposable des indemnités de licenciement. Sont également
assimilés & des salaires : les traitements, les revenus de stages imposables, de contrats aidés, Contrat unique d'insertion (CUI), de Contrats de
professionnalisation, I'Aide différentielle au reclassement (ADR), les indemnités des élus locaux non soumises a prélévement libératoire, les compléments
notamment familiaux pour les organisations internationales, les rémunérations des gérants et associés, les avantages en nature, la partie imposable des
ressources pour les apprentis sous contrat et les assistantes maternelles, la rémunération garantie des travailleurs handicapés, les bourses d'études et de
recherche imposables, les primes versées aux médaillés olympiques.
* Indemnités journaliéres imposables, de maladie, maternité, paternité, adoption et fraction imposable des indemnités journaliéres d'accident du travail ou
de maladie professionnelle, versées par votre organisme d'assurance maladie.
* Frais réels déductibles : le montant déclaré aux Impbots.

© Indemnités Journaliéres d’accident du travail ou de maladie professionnelle
+ Fraction non imposable des indemnités journaliéres versées par votre organisme d'assurance maladie.

@ Allocations de chomage et préretraites avant abattement fiscal
+ Allocations de chémage partie! ou total versées par Pdle emploi, allocations spécifiques de reclassement (ASR), allocations de formation-reclassement
(AREF), allocations formation de fin de stage (AFFS) ou rémunérations des stagiaires du public (RSP), allocation différentielle pergue au titre du Fonds de
solidarité des anciens combattants d'Afrique du Nord et allocation équivalent retraite (AER), Allocation de sécurisation professionnelle (ASP).
* Allocations de préretraite totale, préretraite progressive, allocations de chémage du Fonds national de I'emploi versées par Péle emploi, allocations de
remplacement pour I'emploi (ARPE) ou pour cessation anticipée d'activité (CATS), préretraite amiante, congés de fin d'activité du secteur public.

© Revenus des professions non salariées sans déeduire les déficits des années antérieures
* Bénéfices industriels ou commerciaux (BIC), bénéfices non commerciaux (BNC), bénéfices agricoles (BA).
* Micro BIC, micro BNC et plus-values & court terme (aprés déduction des abattements fiscaux forfaitaires).
* Auto-entrepreneurs/Micro-entrepreneurs (y compris ceux ayant opté pour le versement libératoire) : Chiffre d'affaires ou recettes aprés déduction des
abattements fiscaux applicables au régime «Microy.
* Rémunération non soumise au régime fiscal des “traitements et salaires” des gérants et associés.
Attention : Vous avez une ligne spéciale pour déclarer vos revenus si vous étes adhérent d’'un centre de gestion agréé ou
auto-entrepreneur/micro-entrepreneurs, ou dépendez du régime micro, et une autre ligne pour vos bénéfices si vous n'étes pas adhérent d’un centre de
gestion agrée.
Si votre forfait n'est pas fixé, aprés avoir coché la case prévue vous devrez nous le communiquer dés que vous en aurez connaissance.

O Déficits professionnels ou fonciers sans reporter les déficits des années antérieures

* Déficits de I'année 2015 uniquement : déficits professionnels -montants réels- (travailleurs indépendants) ou déficits fonciers, montants limités a
10 700 euros ou 15 300 euros si amortissement PERISSOL

@ Retraites, pensions et rentes imposables avant abattement fiscal
* Toutes pensions et rentes imposables regues en 2015, y compris les majorations de pension ou de retraite pour charges de famille et I'allocation de
préparation a la retraite pergue au titre du Fonds de solidarité des anciens combattants d’Afrique du Nord.

O Pensions alimentaires regues avant abattement fiscal
* Toutes les pensions alimentaires regues en 2015.

© Autres revenus aprés abattements fiscaux sans déduire les crédits d'impéts, les déficits et les pertes des années antérieures
* Revenus fonciers (revenus de biens immobiliers), micro fonciers (aprés déduction de I'abattement fiscal forfaitaire).
* Rentes des contrats d'épargne-handicap souscrits par vous-méme. Ne déclarez pas la rente-survie souscrite par votre famille en votre faveur.
*Autres . - revenus des capitaux et des valeurs mobiliéres (actions, obligations...) aprés abattement,
- revenus soumis a prélévement libératoire sans déduire le montant de I'impét, y compris les indemnités des élus locaux,
- plus-values et gains divers taxés & un taux forfaitaire, y compris les plus-values de cession des professions non salariées,
- rentes viagéres a titre onéreux.

© Charges déductibles
* Pensions alimentaires versées. Lorsque les montants font suite & une décision de justice intervenue avant le 1er janvier 2006, précisez-le sur papier
libre.
Ne déclarez pas celles versées aux enfants majeurs pour lesquels vous recevez des prestations, ni les prestations compensatoires versées sous forme de
capital et sur une période inférieure ou égale & 12 mois.
+ CSG déductible sur les revenus du patrimoine.
* Plans d'épargne retraite (Perp, Préfon...), cotisations volontaires de Sécurité sociale y compris cotisations de rachat au titre de la retraite pour les
personnes ne percevant ni salaires ni pensions.
Situation particuliére
- si vous avez une carte d'invalidité ou,
- si vous percevez une pension d'invalidité militaire ou une pension d’accident du travail d’un taux d’au moins 40 %, vous devez nous adresser par courrier
séparé une copie de la carte ou de la notification de la pension, si vous ne I'avez pas déja fait.
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4 Demande d'aide au logement

I nfo rm ati o n S ' Pour que votre doséier soit traité rapidement :
M répondez a toutes les questions qui vous concernent
W joignez toutes les piéces justificatives demandées

P I"atl q U eS m n'oubliez pas de compléter une déclaration de situation

Pour bénéficier d’une aide au logement, votre logement doit répondre aux caractéristiques minimales de
confort, de superficie et de sécurité fixées par la loi (Art. 187 de la loi 2000-1208 du 13 décembre 2000 ; décret 2002-120 du
30 janvier 2002).

=~ Pijéces a joindre a votre demande

En fonction de votre situation... ... vous devez fournir

I'attestation de loyer ou de résidence a faire compléter,
dater et S|gner par votre bailleur ou gestlonna|re

i SR B,

i BN e

Vous étes locataire ou résident dans un foyer

Vous étes propriétaire et vous remboursez “ le(s) certificat(s) de prét(s) établi(s) par votre (vos) ™
un ou des préts pour la construction, organisme(s) préteur(s) comprenant le tableau
I'acquisition, I'agrandissement ou . d'amortissement.

I'amélioration de votre logement h

Vous étes propriétaire et vous remboursez I'attestation du notaire faisant apparaitre
un viager ou des échéances de location-vente les caractéristiques de I'opération.

La prime de déménagement

Quelles conditions remplir pour en bénéficier ?

B Changer de logement a I'occasion de l'arrivée a votre foyer de votre troisieme enfant (ou plus). Ce déménagement doit avoir lieu
entre le 1" jour du mois suivant la fin de votre 3*™® mois de grossesse et le dernier jour du mois précédant celui ou cet enfant a
atteint ses 2 ans.

W Demander la prime de déménagement dans les 6 mois suivant le déménagement. Passé ce délai, vous ne pouvez plus en
bénéficier.

B Avoir droit & une aide au logement pour votre nouveau logement dans les 6 mois suivant le déménagement.

Si vous répondez aux conditions ci-dessus,
joignez une "DEMANDE DE PRIME DE DEMENAGEMENT" 4 votre demande d'aide au logement.
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3 Demande d'aide au logement

Déclaration de patrimoine

Merci de compléter également cette déclaration de patrimoine, sauf si vous percevez I'Aah, 'Aeeh ou étes une personne dgée
dépendante en Ehpad ou résidence autonomie.

1l Vous ou votre conjoint, concubin ou pacsé, détenez-vous un patrimoine financier ? Xl oui D non

3= On entend par patrimoine financier les montants actuels déposés sur les comptes suivants :

7 Livret A, Livret jeune, Livret d’épargne populaire (LEP), Livret de développement durable (LDD), Compte d’épargne-logement
(CEL), Plan d’¢pargne logement (PEL) de moins de 12 ans, Plan d’épargne d’entreprise, Plan d’épargne en actions (PEA),
Assurance vie (sauf rentes-survie et épargne handicap).

Attention : Vous devez aussi déclarer les montants déposés sur les comptes des enfants a charge (sauf comptes bloqués).
Ces montants doivent étre cumulés & ceux de l'allocataire. Les comptes communs aux deux membres du couple doivent
étre déclarés pour moitié par chacun

Prénom, nom allocataire : Prénom, nom conjoint, concubin, pacsé :

Valeur totale du patrimoine financier )
actueldufoyer | Ll & i € | e €

8 Vous ou votre conjoint, concubin ou pacsé, détenez-vous un patrimoine immobilier (hors résidence principale) ? D oui E non
Il s'agit du montant estimé du patrimoine immobilier en France ou a I'étranger (maison, villa, appartement, studio, garage, terrain)
non mis en location au cours de I'avant derniére année civile.

Attention : Vous n'avez pas a déclarer le montant estimé de votre résidence principale, de votre patrimoine & usage
professionnel, de vos biens en nue-propriété, en viager, issus d’'un héritage non réparti, ou mis sous séquestre.

Prénom, nom allocataire : Prénom, nom conjoint, concubin, pacsé :

Valeur du patrimoine immobilier bati
Valeur estimée de I'immobilier bati =~ | e, L S RS €
Valeur iocative brute figurant sur le dernier
avis d'imposition de la Taxe d’habitation (ou
montant de la base de calcul figurant sur
l'avis de la Taxe fonciére (2 multiplier par2) ..., € | e €

o . ... |Prénom, nom allocataire : Prénom, nom conjoint, concubin, pacsé :
Valeur du patrimoine immobilier non bati
Valeur estimée de I'immobilier non bati = | ..., S U €
Valeur des bases : terres non agricoles ou -
terres agricoles, figurant sur le dernier avis
d’imposition Taxe fonciére (a multiplier par
) T F O L €

= Déclaration sur I’honneur a compléter dans tous les cas

Je certifie sur I'honneur que les renseignements fournis dans cette déclaration sont exacts. Je m'engage & signaler tout changement qui les modifierait. Je
prends connaissance que cette déclaration peut faire I'objet d’'un contrdle des organismes chargés du service des prestations, auprés de Pdle emploi, du
service des impdts et de 'Agence des services et des paiements (Asp) ; qu'a la demande de la Caf je dewrai justifier de ma situation notamment mon activité
(buIIetir:&) de salaire...) et de celle de tout enfant ou autre personne vivant au foyer.

A.f) 28 0aand\ Jelod Q2120 18)

Si le signataire est un représentant de l'allocataire, Signature de l'allocataire, de son représentant

précisez ci-dessous ses nom, prénom, qualité et adresse :

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

La Caf vérifie '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 & : travail d'intérét général, amende ou peine de prison, L. 5§83-3, L. 831-7 du
code de la Sécurité sociale et L. 351-12 du code de la Construction et de I'habitation - sans préjudice des sanctions pénales encourues, L. 114-17 du code de
la Sécurité sociale - prononcé de pénalités).

d'acceés et de rectification pour les données vous concernant auprés de I'organisme qui a traité votre demande.
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v retraite P 10840*07
ALLooATIONS et —Demande d'aide au logement
FAMILIALES B—
Merci de compléter également Art. L.542-1 et suivants, L.831-1 et suivants du code de la Sécurité sociale
un formulaire de déclaration de situation. Art. L.351-1 et suivants du code de la Construction et de I'habitation

= Merci de rappeler votre jdentité

Nom de famille : ..... GL SE ................................................ Prénom : *,S-ARAH'HA()D ..........................................

(nom de naissance)

101 (0 T Vo 1= T POV TSP PV PSP PP SR
(facultatif et s'il y a lieu)

Date de naissance : [C. &) 1O ) 423
Numéro d'allocataire (sivous en posSEaez un) i..........c.cocuvveeeeecereeesueene. N I O I O

Numéro de sécurité sociale : | FF511416.205 "27

%ﬁ Adresse du logement pour lequel vous demandez l'aide : n° - Type de voie (rue, boulevard, ...) R"""_’E .......................................

e Complement - . I B TN LN G R U G oo ees oo
Code postal : 3 4 2' ! C Commune: AZlLLANET ..........................................................................................................
Numéros de téléphone - Domicile:Q_(U : L&il M Autre (travail ou portable) :inE_J LQ[@ Lﬁ:ﬂ L‘L&l 'LSJ
Adresse mél - .. (ZLAZERSM & Yoo e W .
Depuis quelle date résidez-vous a cette adresse ?
Ce logement est-il votre adresse principale ? Xloui  [Inon

-Vous étes étudiant

» L'allocataire m= Conjoint, concubin(e) ou pacsé(e)
 Bénéficiez-vous d'une bourse d'études attribuée sur critéres « Bénéficie-t-il(elle) d'une bourse d'études attribuée sur critéres
sociaux? [_Joui  [_Inon sociaux ? [ oui [ Inon
Nom et adresse de l'organisme qui la verse : ........ccccovveeiennnees Nom et adresse de l'organisme qui laverse : .........cc.cccccvvuneeeeenn.
Date d'attribution de labourse : |, J | o+ J L+ 1 | | Date d'attribution de la bourse : [ N I
- \Vous étes rattaché fiscalement a vos parents Coui X non.
w=- L'allocataire #= Conjoint, concubin(e) ou pacsé(e)
» Etes-vous rattaché fiscalement a vos parents ? [_Joui [Inon| e Estil rattaché fiscalement a ses parents ? LJoui [Inon
+ Si oui vos parents sont-ils assujettis a I'lSF ? » Si oui ses parents sont-ils assujettis a I'lSF ?
(impdts sur ja fortune) ? [ Joui [ Inon (imp6ts sur la fortune) ? [ Joui [ Inon

@ Vous étes locataire ou résident d’un foyer

B Résidez-vous en foyer, maison de retraite, résidence universitaire, ... ? [ loui D non
Si vous résidez seul en foyer, aidez-vous financiérement votre famille ? [ loui [ Jnon
Vous n’avez rien d’autre a remplir. Datez et signez ce formulaire sur la page suivante et reportez-vous a “informations
pratiques”. e
W Etes-vous locataire ? [ loui _#%non
M Avez-vous un lien de parenté avec le propriétaire, y compris par l'intermédiaire d’'une société ? [Joui [lnon
* Si oui étes-vous, vous-méme ou votre conjoint ou concubin ou pacsé ou I'un de vos ascendants (pére, mére, grands-parents) ou
descendants (enfants, petits-enfants), propriétaire ou usufruitier de tout ou partie du logement, y compris par I'intermédiaire
dunesociéte ? L Joui [ Inon
« Si oui, indiquez le total des parts de propriété ou d'usufruit ainsi détenues par vous-méme ou vos proches (en pourcentage): ||| %
m Etes-vous logé(e) par votre employeur ? || oui _Inon
W Mettez-vous en sous-location une partie de votre logement ? LJoui [non
Si oui, depuis quelle date?|__+ || | | 1 Surface totale sous-louée :L_| | |m?
Ne pas tenir compte des balcons, loggias, terrasses.
M Votre logement comprend-il une ou plusieurs piéces a usage professionnel ? [ Joui [Inon
Si oui, depuis quelledate?| || | || 1 1 i | Surface totale des piéces a usage professionnel :|_| | |m?2
Ne pas tenir compte des balcons, loggias, terrasses.

Datez et signez ce formulaire sur la page suivante et reportez-vous a “informations pratiques”. S 7156 d - 12/2016
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2 Demande d'aide au logement

Si vous étes propriétaire

W Avez-vous emprunté pour acheter ou faire construire ? : X] oui [ Inon

R Avez-vous emprunté pour réaliser des travaux d’augmentation de la surface habitable ? : D oui [g-non

;k _ W Avez-vous emprunté pour réaliser des travaux d’'amélioration de votre logement (sauf travaux de papier peint, moquette, peinture, mobilier

)
w«%de cuisine ou de salle de bains) ? - oui D non
g

Sioui, nature des travaux : ... 2. 8 G N O N e
W Autre cas (précisez : viager, location-vente, location-accession, rachat de SOUNE, IC.) & .............ceeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesineeeseeraeessasreeeseaneees
m Surface totale du logement : || | |m? Ne pas tenir compte des balcons, loggias, terrasses.
W Mettez-vous en location une partie de votre logement ? ] oui JZ non
Si oui, depuis quelle date 2| || 1 | Surface totale sous-loué¢e :L_| | |m?2
Ne pas tenir compte des balcons, loggias, terrasses.

W Votre logement comprend-il une ou plusieurs piéces a usage professionnel ? D oui E non

Si oui, depuis quelledate ?|_ || 1+ || 1+ | 1 | Surface totale des piéces & usage professionnel :|_[ | |m?2

Ne pas tenir compte des balcons, loggias, terrasses

N .. . . . N
W Etes-vous co-emprunteur avec une personne autre que votre conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e) ? D oui non

Le logement répond-il aux caractéristiques de décence énumérées ci-dessous ? PSoui [Jnon

Principales caractéristiques de décence que le logement doit respecter (décret 2002-120 du 30 janvier 2002)

* Le logement ne doit pas avoir fait I'objet d’un arrété d'insalubrité ou de péril ;

* la toiture, les murs, les peintures, les plafonds, les planchers, les installations électriques et de gaz ne présentent pas de risques manifestes pour la santé et
la sécurité physique des occupants ;

« 'éciairage et la ventilation sont suffisants et sans danger ;

« il y a au moins un coin cuisine avec un point d'eau potable froide et chaude ;

« l'installation de chauffage est suffisante et sans danger ;

» l'installation sanitaire :
- §'il s’agit d'un logement de plus d’'une piéce, I'installation sanitaire est compléte et intérieure au logement, avec douche ou baignoire et WC,
- si le logement ne comporte qu'une seule piéce, il y a au moins des WC qui peuvent étre extérieurs au logement :

» le logement comporte une piéce principale ayant soit une surface d’au moins 9 m? pour 2,20 m de hauteur, soit un volume habitable d’au moins 20 m®.

- Assumez-vous des frais supplémentaires pour l'occupation d'un deuxiéme logement pour des

raisons professionnelles ?
[ loui 5 non. Si oui, depuis quelle date 2|« ||+ |1 o

NOM et dreSSE A IEMPIOYEUF .....ooi ettt et e e e e s et e e s r e v e s e e s e s s n e s o s bt e s s e s s e e s e b aen e bas s s b ra s e sn b anaeeeannsaeaan

[N ol a I Yo L= EoToT= 0 [V o] o o T4 1= €= 11 = OO
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Déclaration de situation pour les prestations familiales

3 et les aides au logement
== Situation(s) professionnelle(s) actuelle(s)
BAliocataire HMConjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e)
M Salarié (y compris en préretraite progressive ) ................. D depuis le Lot e v D depuis le T T R R
Nature du contrat (CAd, Cdi, iNENM, 1C.) ...........ccuiiiiiiis et d e es o0 in e s e L L
BB APPIENLT ..ot D depuis le I N R R D depuis le (I N T R R
finte:_ o JL o Tl 41 ] finte:l_ Tl T+ 40|
B Stagiaire de la formation professionnelle ....................... D depuis le T T R B D depuis le T N T | .
W Travailleur indépendant ou employeur .............................. D depuis le I N T A D depuis le T T
W Non salarié agricole ............ccooeiiiiiiiiiiiiincee s D depuis le N N AR D depuis le Lol T v o]
W AULO-ENEIEPIENEUN ........c.iiiiiiiiiet e D depuis le T N T | R D depuis le I T R
mConjoint collaborateur ... D depuis le I B R R D depuis le Lol e o]

Pour toutes ces situations, précisez :

S'ly a lieu, le nom de I'employeur ou de l'organisme

de formation et SONn adresse : .............ccccoovvncieniiieicenen.
Vous ou votre employeur cotisez  en France : D al'Urssaf D a la Msa (régime agricole ) D al'Urssaf D ala Msa (régime agricole )
D autre régime, lequel ? ...l D autre régime, lequel ? ...
a I'étranger : [ I précisez 1€ pays : .......cccccceceoreerrsorsrerrinnn [ ] précisez Ie pays : .....cccoovvvveceorreeererrrennen,
B Chomeur (indemnisé ou NoN) ... depuis le D_AJ _M |-"‘ | 12 O\'ﬂ |7’| D depuis le I N I
Si indemnisé, précisez 'organisme I v o9 Y0 3 = § 20 X & X SO0 oo oo
S'agit-il de chdmage partiel? ..............ccoco i D oui kl non D oui D non
W Retraité, pensionné (y compris en préretraite totale) ....... D depuis le (T R AR D depuis le I N R B T
De quel(s) régime(s) PErCEVEZ-VOUS UNE PENSION? ..ottt ee ceemisis s e et s e e e bbb
WEnMaladie ..., D depuis le Lot e e D depuis le Lot ]
W Autre cas (congé maternité, congé parental, |:| depuisle L 1 [+ [ 1 1 J D depuiste | o JL o [ 1+ 4 |
hospitalisation, détention sauf régime de semi-liberté, Précisez la situation : Précisez la situation :
JONGUE MAIAGIE, BIC.) - ..ottt creiese eeaetebee b e s s st s it et s b s ea s e ee e b e et e e et es et eaeaanes eedeasedesteseedesebese e
Nom et adresse de l'établissement en cas T
d'hOSPRAlSALION OU A€ ELENEION : .............c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiiit e ettt ettt e e e fesLosbeseseeses s eh b e R e R e e
Si pour une de ces situations, les indemnités Nom de l'organisme et pays : Nom de l'organisme et pays :
OU PENsioNs SONt VErsées Par Un Pays GITANGET: e e SEeb e e
WEtudiant ... D depuis le T N R D depuis le (T N T .
B Sans activité professionnelle ... D depuis le I N R N R D depuis le (I N T R

D depuis toujours D depuis toujours

Déclaration sur I'honneur
Je certifie sur I'nonneur l'exagtitude de cette déclaration et des documents joints.

Faita: .  AZLLLANEL e Le: 1041 10.2) 1204 3]

Si le signataire est un représentant de l'allocataire, précisez ci-dessous Signature de I'allocataire ou de son représentant
ses nom, prénom, qualité et adresse :

.................................................................................................................... ? {fm\

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

La Caf/MSA vérifie '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 - dépdt de plainte de la Caisse pouvant aboutir & : 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).

Laloi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relatlve a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit
d'accés et de rectification pour les données vous concernant auprés de I'organisme qui a traité votre demande.

Emplacement réservé a ia Caf
Date demande : 19/01/2018 SARAH-MAUD GLASER

LOGM caoch348 MAT 1617470 G -
*16174701005000000000*



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

Piéces a joindre a votre déclaration

Sivous n’étes pas encore allocataire, veuillez joindre toutes les piéces qui vous sont demandées. Attention, vous pouvez étre

concernés par plusieurs rubriques.

Sivous étes déja allocataire, veuillez joindre uniquement les piéces relatives a votre changement de situation ou a l'arrivée d’une

personne a votre foyer.

La Caf ou la MSA est susceptible de vous demander des pieces 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 l'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 chémage partiel

* I'attestation de I'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
Péle Emploi

* la photocopie de la notification d’attribution ou de refus d’allocation.

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

* la 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 I'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 l'étranger : la
photocopie du certificat de I'Ofii (ex. Anaem) délivré dans le cadre du
regroupement familial ou du visa délivré par l'autorité consulaire et
comportant le nom de I'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 exceptionnelle.

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 delvotre titre de séjour** en cours de
validité ou récépissé constatant I'admission en France au titre de l'asile
ou récépissé constatant la 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 l'absence de ce document, du document d’'état civil
établi par I'Ofpra ;

* et, pour les enfants a votre charge : la 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)

Allemagne — Autriche — Belgique — Bulgarie — Chypre — Croatie — Danemark — Espagne — Estonie — Finlande — France — Gréce —
Hongrie — Irlande - Islande — ltalie — Lettonie — Liechtenstein — Lituanie — Luxembourg — Malte — Norvége — Pays Bas — Pologne —
Portugal — République Tchéque — Roumanie — Royaume-Uni — Slovaquie — Slovénie — Suéde.

** La Caf/MSA veérifie les documents transmis auprés des services du Ministére de I'lntérieur.

Emplacement réservé ala Caf
Date demande : 19/01/2018 SARAH-MAUD GLASER
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# Allocataire

o

santé
O ' O i
“_rh.‘*m famll_le
¥ retraite
ALLOCATIONS services

FAMILIALES

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

corfi

11423*06

Livres V et VIl du code de la Sécurité sociale
Livre Hll 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 [Z Madame
Nom de famille (de naissance) : G‘LG\SER ........................

(facultatif et s'il y a lieu)

SARAR -MALD. .
Votre date de naissance : I&:& (eJE 3 m
Lieu de naissance : ville ?ﬁalsiei ..... département lilj
Ou pays en cas de naissance a I'étranger :
Nationalité :
g Francgaise L] UE, EEE* ou Suisse ] Autre
Numéro de Sécurité sociale :
21F302B 1511 161E104 131
Date d'entrée en France si vous résidiez a I'étranger :
(I Y I N I
* Cf. liste des pays en page 4

Prénoms (dans l'ordre de I'état civil)

Conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e)

D Monsieur D Madame
Nom de famille (de naissance) :

NOM A'USAQE I oeeriiiiiieeeiee et ttee et e e e e e e e e e
(facultatif et s'il y a lieu)
Prénoms (dans l'ordre de l'état civil) :

Lieu de naissance : ville ........cccccceveeeinnnennnn.
Ou pays en cas de naissance a I'étranger :
Nationalité :
D Frangaise D UE, EEE* ou Suisse D Autre
Numéro de Sécurité sociale :
T S O I I
Date d'entrée en France si vous résidiez a I'étranger :
I N BRI N IR
* Cf. liste des pays en page 4

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

Nom de 'organisme : ........cccoiiiiiiiniee et
Py S e —————

Numéro d'allocataire ou numéro de dossier :

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

NOM de I'OrganiSImME & .....couviieriiieieie it ee e et
= ) TS UPPRR S UPPRRRSN

Numéro d’allocataire ou numéro de dossier :

- \Jotre adresse

H

Code postal :

......................................... Pays :

?K'Votre adresse complete :© ..........w2..q..: Wﬁ&@% H I TR E oo,
@A_LZ_E‘_DJ Commune AZ\ LLANET.
Numéros de téléphone - Domicile M&@Qﬂm Autre (travail ou portable) :

AdreSSe MEl & ...oovvveeeeeeeerereenen, GLAZER.SM .. @ YAHCCI TR e

Depuis quelle date résidez-vous a cette adresse? : Q 23 a 5 2.0} i &

Combien de personnes vivent a votre domicile (y compris vous et votre conjoint) ? . ...

* Si vous vivez en couple et que votre conjoint, concubin ou pacsé réside a I'étranger, précisez :

I PAYS © eoveeeeveeeeteee et ettt ettt r et s et neatanas depuis quelledate: | || o JL 4+ 1 1 |

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

communautaires ou d’accords internationaux.

S 7103 j - 10/2013

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

# Situation familiale
Vous vivez en couple

Vous vivez en couple sans &tre marié Ni PaCcSE AEPUIS 18 ....veuvrueeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeee et s e eeereaee e eneans I N R N
LI VOUS BLES MAMIE BEPUIS 1€ «.-rvvereee oo eese e eees e ee e eeseeeees s e e ee s oot eeee e e eeeeee e eeree e (I N T | B
[ ]Vous étes pacsé depuis 1€ .........oovrveen...... ettt ettt ettt et e et en e e e e enenanas (I N B B R
[ ]Vous avez repris 2 vie COMMUNE QEPUIS 1€ «...v....veeveeeeeeeeeeeeeesseeeesaeeseseeeeeesseeeseeeseseseseeeseesseessee s (I N B B R
Vous vivez seul(e)

Vous étes célibataire
[ ] VOUS BHES QIVOTCE QEPUIS 1€ «..vvee e eree oo eeee oo s e esese e es e ee s e e ee s eeses s eesoes (I N R B
[ |Vous étes séparé légalement (séparation sans divorce avec intervention du juge) depuis le ............... (I N T .
[ ]Vous étes séparé sans intervention du juge ou avez rompu votre pacs depuis le .................. e I T | R
[ 1VOUS BLES VEUT OU VEUVE TEPUIS 16 ... eeeeeeeee oo eeeseseeeeeseeeseseesseoseesesesesees e sesseeeeeneeneeeree (VI N NI B R

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) :
[ Jil réside dans un des Etats de I UE, EEE* (hors France) ou en Suisse
[ Jil travaille pour un employeur dont le siége est situé dans I'un de ces pays
il percoit 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 l'autre parent ? Moui [ I non

* Cf. liste des pays en page 4
we 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 lieu Date d'arrivée | _ Situation actuelile | Enfant : Enfanten
(dans l'ordre de I'état civil) ; ou pays de naissance g au foyer et lien de parenté : (Scolarité, apprentissage, activit¢ : résident & : résidence
; - (Fill,fi, niéce, neveu, enfant recueil, ; professionnelle...") ‘; I'étranger | alternée*

parent, aucun lien...)

1GLASER-FORIAL. w&@g% olo& &@ Il |£>co@z 2sE CHE.

L

]
I A A I
oo

* Si I'enfant est salarié ou apprenti, précisez son dernier salaire net mensuel.

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

#- §j vous étes dgé(e) de moins de 25 ans ou si votre conjoint(e), concubin(e)
ou pacsé(e) est agé(e) de moins de 25 ans

Si vous 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 l'allocataire B Parents du conjoint, concubin ou pacsé

tes prestations famiiales, Apl Ren. 7 Cloui Lnon Clowi Clnon

Si oui, Nom du parent allocataire : .......... e et
Prénoms : ..oooviveeriiiiei e .................................................................. PP P TP
AQFESSE oo, TSROSO

Code postal et CommUNE © ...ccocveveveuenen.e. T O oSO

Organisme de prestations familiales :

Numéro d'allocataire (sl en possede un) : ... | Y A (N Y O

Numéro de sécurité sociale : ................... N T T O O O O T !J%l I T T O T I

Emplacement réservé a la Caf
Date demande : 19/01/2018 SARAH-MAUD GLASER

LOGM caoch348 MAT 1617470 G -
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san—Allocation de logement @
reuaite _Certificat de prét 1203702

ALLOCATIONS services
FAMILIALES A

Art. D 542-25, D 755-27 et R 831-23 du code de la Sécurité sociale

A compléter par I'organisme préteur
Pour les préts autres que prét aidé (PAP), prét conventionné (PC), prét & I'accession sociale (PAS)

Jinitial [ Modific [_] Réaménagement Loi Neiertz

= |dentification de I'établissement préteur

[ T=Y 70 )4 211071 Te | TN U PN

N L= <11 U O TSP

= |dentification de I'emprunteur

N1 5 1 SN o U=1 21014 1 KRR
F 0 =T 1= 1= T UUT U PPN

Code PoStal i L L L L | | COMMUNE & ...ooeieeeeee ettt ettt ettt a et a et s s e aes s e st ee e e b et s ettt bt s et een
N° d'allocatairel_| | | | | | | ouN°Sécuritesocialel | | | [ [ [ [ [ [ | | | JL|]

s |dentification du prét consenti au titre de la résidence prinbipalé
M Date de signature du contrat de prét : L?,JS_I 0 Z] LZ_QQLL]
m Montant : ..39.0CX),00....... €
m Date de la premiére échéance : 1. O O, &) LZLQLL'\J
m Durée : KZOMO\% ..........
o Périodicité : & mensuelle [] trimestrielle [_] semestrielle [ annuelle

_ _mPrataterme: [ léchu ~ [ laschoir R

M Motif du prét : [ ] construction ou acquisition [] agrandissement, aménagement [_] amelioration

Pour un local & usage : E exclusif d'habitation D non-exclusif d'habitation

B Nature du prét : %principal [] complémentaire [ ] de substitution

L’emprunteur est-il a jour dans le remboursement de son prét ? BT oui [ non

S 7006 b - 11/2013

Emplacement réservé a la Caf
Date demande : 19/01/2018 SARAH-MAUD GLASER
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2 Certificat de prét - Allocation de logement

= Tableau des charges du prét (assurances comprises)

Périodes Charges (en €)
Périodes de paiement de charges de prét
all .9 M LZ_LQLLLJ au \_QJ ey | (’]gl’}’zigt7 ..........................................
TV T I T S S Y T I T T OO
1T I I N I T S T VT T I T T T OO UV
T T I I S - VY S I T (OSSOSO
TV I I R I T T -1V I T O T OO O PPN

dul_ | T A U - VY SN O T I T T T O SO O OSSR RUTST R
(T3 IR I NN O O NS Y S I S S I O OOV
TR IO O O O O N N -V H T I I S T OSSO T USSR

w= Déclaration sur I'honneur
At @ e lel o Lot 0]

Signature - Cachet de I'établissement préteur

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

La Caf/MSA vérifie I'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 - dépdt de plainte de Ila Caisse pouvant aboutir & : travail d'intérét général, amende ou peine de prison, L. 583-3 et L.
831-7 du code de la Sécurité sociale - sans préjudice des sanctions pénales encourues, L. 114-17 du code de la Securité sociale - prononceé de pénalites).

La loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative a I informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit
d’'acces et de rechflcahon pour les données vous concernant auprés de I'organisme qui a traité votre demande.

£ E:d # # # # £ E s Ed # e E g S & 4 # # # £ # # # k23 k3 # # # # E % # # # #

Demande de versement direct de 'aide a I’organisme préteur
S'il le souhaite, I'allocation de logement peut étre versée directement a 'organisme préteur. Dans ce cas elle est déduite du montant des remboursements de
prét.

Le préieur désigné ci-dessous demande que les paiements de I'aide au logement de son emprunteur lui soient versés directement.
Le préteur : NOM OU FAISON SOCIAIE ......c.euei ittt e et e e et e r e e s e et b e eamn e s e s e ear e s e e eeseen s e s e e tentnna s e ernbnbessessntbbes s e e s e saanaaes
X =TT PO
Identification du compte pour le versement de I'allocation de logement

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)

s’engage en contrepartie a signaler a la Calsse tout impayé dans les trois mois suivant sa constitution ou la rupture du contrat de

prét et prend connaissance du fait qu'a défaut, il devra rembourser a la caisse l'allocation versée indament.

A e lel L T o o] Signature - Cachet de I'organisme préteur

mplacement réservé a la Caf
Date demande : 19/01/2018 SARAH-MAUD GLASER

LOGM caoch348 MAT 1617470 G -
PAGE 2/2 IDX X 5014002 N 348 -




el
BNP PARIBAS
-

AGENCE SENLIS

15 RUE BELLON

60300 SENLIS

Téléphone : 08.20.82.00.07

Fax : 03.44.63.64.95 MLLE SARAH MAUD GLASER

9 ROUTE DE MINERVE
34210 AZILLANET

Contrat : GLASER
Réf. a rappeler: 30004013330006092743477

le 11 avril 2018

CERTIFICAT DE PRET

Nous certifions que I'emprunteur ci-dessus est bénéficiaire d'un prét de notre établissement,
présentant les caractéristiques suivantes :

CONTRAT N° : 30004013330006092743477 MONTANT : 35.000,00 EUR
OPERATION : ACHAT ANCIEN DUREE : 120 mois

TYPE DE PRET : AUTRE QUE PRET CONVENTIONNE PERIODICITE : MENSUELLE
NATURE DU PRET : MAISON DATE DE DEPART : 25.07.2011
DATE D'EMISSION DE L'OFFRE ACCEPTEE : 20.06.2011 TERME : ECHU

DATE DE LA 1ERE ECHEANCE : 10.08.2011

L'emprunteur devra s'acquitter des montants indiqués ci-dessous pendant les périodes
correspondantes, en remboursement du capital emprunté et des charges financiéres.

Période de remboursement Montants Période de remboursement Montants
du- au : .en EUR : du - au - en EUR

11.07.2011]110.07.2012 352,37

11.07.2012}10.07.2013 352,37

11.07.2013}110.07.2014 352,37

11.07.2014}410.07.2015 352,37

11.07.2015]110.07.2016 352,37

11.07.2016]10.07.2017 352,37

11.07.2017]10.07.2018 352,37

11.07.2018}110.07.2019 352,37

11.07.2019|10.07.2020 352,37

11.07.2020|10.06.2021 352,37

11.06.2021]10.07.2021 271,36

BNP PARIBAS - S.A. au capital de 2.497.718.772 euros. Siége social : 16, boulevard des ltaliens, 75009 Paris - Immatriculée sous le n° 662 042 449 RCS Paris
Identifiant CE : FR76662042449 - ORIAS n° 07 022 735 - ICS : FR24ME0001228

20180411

KCER1






A compléter par I'emprunteur avant remise, s'il y a lieu, a la CAF ou organisme & désigner.

CAISSE D'ALLOCATIONS FAMILIALES OU ORGANISME DU SERVICE
DEBITEUR DE L'ALLOCATION-LOGEMENT :

Nom, prénom du demandeur :
Adresse du logement :

N° d'allocataire :

FRAUDES : Est passible d’'une amende, quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses
déclarations afin d'obtenir ou tenter de faire obtenir des prestations qui ne sont pas dues, sans
préjudice des peines résultant de I'application d'autres lois, s'il y échet (article 557 du code de la

Sécurité Sociale).

BNP Paribas






)
Oy (O santé

. #miz—Allocation de logement @
ALLO%IONS ;%t%::—s—certlflcat de pret 12037*02

FAMILIALES

Art. D 542-25, D 755-27 et R 831-23 du code de la Sécurité sociale

A compléter par I'organisme préteur
Pour les préts autres que prét aidé (PAP), prét conventionné (PC), prét a I'accession sociale (PAS)

[ Initial [ Modifie  [] Réaménagement Loi Neiertz

#= |dentification de I'établissement préteur

[ 7=Y0 Vo 2 1112 =1 (o] o T TP
AT S S ot iiiei i it e et ettt ettt ee et ee et eteneeeebeetteneeeaaatea sttt ean et eerattataetbatanateen s tna et enaareaaa et n s eanaeseanten e nethn e tetanert e ea b eeeenneaenan
e N O RE T | oo i T e T e e e et ee et et et s e et eene et eetea et e e e e et e et et e et ea e eeenee et enee e reee e arees

== |dentification de I'emprunteur

NOM & ettt e e e e e e e ane s e e s ennnee Prénom : .......cooiceiiiiinienieeeeeee ettt ee e e et re e e eae e e e nenrnee s
Lo =T OSSP ERP PRSPPI
Code postal 1Ll [ L | | COMMUNE : ..ottt ettt ettt e e nn e s e ee e e e s esem e eneeeesaneennenans
N° d'allocatairel_| | | | | | | ouN°Sécuritésocialel | | | | [ ¢ ¢ L} ¢ { | §{ | ]

== |dentification du prét consenti au titre de la résidence principale
m Date de signature du contrat de prét : 12,51 021 12,004 A

m Montant : .39.0CX),.00....... €
W Date de la premiére échéance : Mﬁﬂ OL& L&QJJ\_J

W Durée : 520!’)’20;/\) ..........
W Périodicité : @ mensuelle U trimestrielle ﬁl semestrielle [j annuelle

_ _mpretaterme- [ lechu - [laéchoir . e
W Motif du prét : D construction ou acquisition D agrandissement, aménagement D amélioration

Pour un local a usage : @ exclusif d'habitation U non-exclusif d'habitation
W Nature du prét : Zprincipal [] complémentaire [ ] de substitution

L’emprunteur est-il a jour dans le remboursement de son prét ? M oui [ non

S 7006 b - 11/2013

Emplacement réservé a la Caf
Date demande : 19/01/2018 SARAH-MAUD GLASER

LOGM caoch348 MAT 1617470 G -
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2 Certificat de prét - Allocation de logement

Périodes

Périodes de paiement de charges de prét

du‘l_lgl Lo__l& IZIDI‘ \l |

auli@,@&w

dul o Sl J o |

N

au |

dul o JL 4 | ]
dul o JL 4 | NI
dul o JL Il

au Lo L o JL 0]
au l o JL o JLe v
au L JL o JL 0]

Tableau des charges du prét (assurances comprises)

Charges (en €)

dul o L Tl vy Tau L S TLu 0 0 T | ettt
dul o J L Tl v T au L Tl Tl 0 0 ] | ettt s
dul o J L] AU L L Tt 1 0 b | ettt
dul L Tl 0 Jau L T Tl 0 0 ] | ettt
dul o L Tl o T au L T T 1 1 ] | ettt
dul o J L Tl T au L T T L 1 1] | et

le JL S 1

Signature - Cachet de I'établissement préteur

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

La Caf/MSA vérifie I'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 - dépbt de plainte de la Caisse pouvant aboutir a : travail d'intérét général, amende ou peine de prison, L. 583-3 et L.
831-7 du code de la Sécurité sociale - sans préjudice des sanctions pénales encourues, L. 114-17 du code de la Sécurité sociale - prononcé de pénalités).

La loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative a linformatique, aux fichiers 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 auprés de I'organisme qui a traité votre demande.

Demande de versement direct de I'aide a I’organisme préteur

S'il le souhaite, l'allocation de logement peut étre versée directement a forganisme préteur. Dans ce cas elle est déduite du montant des remboursements de
prét.

Le préteur désigné ci-dessous demande que ies paiements de I'aide au logement de son emprunteur lui soient versés directement.
Le Préteur : NOM OU FAISON SOCIAIE ........c.cciiiiiiiiiiieiteie e s aes et et e e e se s st tae e e s e e s s st s aaeaeeeseeaas s e e e baeaesesesasanbanaaeetaeaeassesanssamrenesestasaasannnn
AAATESSE ..t ee et et e ettt ettt e e aaeraaeaaeaaeaeeeaeeaeaeeiaeaseseaseseseiteeeeassateeteseretattetetateeetettterterettenntnntan i aaaaeraeeeaanaeeees

Identification du compte pour le versement de I'allocation de logement

IBAN (international Bank Account Number)

ll,,l—ll—li [ IJI [ Ili,,l,,lhllTl IW!)\ L1 I‘ -

s’engage en contrepartie a signaler a la Caisse tout impayé dans les trois mois suivant sa constitution ou la rupture du contrat de

BIC (Bank Identifier Code)

I Y |

prét et prend connaissance du fait qu'a défaut, il devra rembourser a la caisse I'allocation versée indment.

el JL o JL o0 |

Signature - Cachet de I'organisme préteur

Emplacement réservé a la Caf
Date demande : 19/01/2018 SARAH-MAUD GLASER
LOGM caoch348 MAT 1617470 G -
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