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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf

de la Mayenne





Demande d’un secours d’urgence 
	Date de la demande : 
	


	Organisme prescripteur : 
	


	Objet de la demande :
	


	Allocataire
	Conjoint

	N° allocataire
	
	
	

	Nom
	
	Nom
	

	Prénom
	
	Prénom
	

	Date de naissance
	
	Date de naissance
	

	Situation professionnelle
	
	Situation professionnelle
	


	Adresse

	


	Personnes à charge

	Nom et prénoms
	Lien de parenté
	Âge

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	La demande

	Nature de l’aide financière :
	Secours d’urgence

	Montant demandé :
	


	Pour les demandes financières, merci de détailler ci-dessous les organismes déjà sollicités (CCAS, AMASE, épicerie sociale…) et les montants accordés à la famille.

	Organisme
	Montant

	
	€

	
	€

	
	€


	BUDGET MENSUEL

	Chaque ligne du budget ci-dessous doit être renseignée.
Dans le cas où la famille n’est pas concernée par une charge listée indiquer le montant à 0 € et compléter la colonne observation

*M = Cocher la case s’il s’agit d’une charge fixe mensuelle dans le cas d’une charge annuelle réglée sur le mois de la demande le préciser en observation

	Ressources
	Allocataire
	Conjoint
	Observation
	Charges Fixe
	*M
	Montant
	Observation

	Salaire
	 €
	€
	
	LOGEMENT

	Chômage indemnisé
	 €
	€
	
	Loyer, Accession
	
	
€
	

	IJ maternité
	€
	€
	
	Electricité
	
	  €
	

	IJ Maladie, Acc Travail
	€
	€
	
	Eau
	
	 €
	

	Pension alimentaire
	€
	€
	
	Chauffage
(Bois, Fioul, gaz,…°)
	
	€
	

	Pension (Invalidité, réversion, vieillesse)
	€
	€
	Préciser la nature et la périodicité 
	Assurance habitation
	
	  €
	

	Rente
	€
	€
	Préciser la nature et la périodicité
	Téléphone Mobile
	
	  €
	

	Bourse scolaire
	€
	€
	Préciser la périodicité 
	Internet
	
	 €
	

	Prestations CAF
	CHARGES protection

	Allocation de base
	€
	€
	
	Assurance vie
	
	0 €
	

	Allocation familiale
	€
	€
	
	Protection juridique
	
	0 €
	

	Complément familial
	€
	€
	
	Garantie accident vie
	
	0 €
	

	CMG
	€
	€
	
	Assurance smartphone
	
	0 €
	

	PREPARE
	€
	€
	
	CHARGES LIÉES AUX ENFANTS

	ASF
	€
	€
	
	Frais de scolarité
	
	0 €
	

	Allocation logement
	 €
	€
	
	Cantine
	
	€
	

	RSA
	€
	€
	
	Périscolaire / Centre loisirs
	
	€
	

	Prime d’activité
	€
	€
	
	Frais de garde (crèche, Assistante Maternelle)
	
	0 €
	

	AAH
	€
	€
	
	Frais d’études sup 
	
	0 €
	(Logement, équipement…)

	AEEH
	€
	€
	
	Pension alimentaire versée
	
	0 €
	

	AJPP
	€
	€
	
	Activité sportive/culturelle
	
	0 €
	

	Autres revenus
	IMPÔTS LOCAUX

	
	€
	€
	
	Taxe d’habitation
	
	€
	

	
	€
	€
	
	Taxe foncière
	
	€
	

	
	€
	€
	
	Taxe audiovisuelle
	
	€
	

	
	€
	€
	
	Ordure ménagère
	
	€
	

	
	€
	€
	
	FRAIS BANCAIRES

	
	€
	€
	
	Cotisation compte
	
	€
	

	
	€
	€
	
	Frais de découvert bancaire 
	
	€
	(Frais de rejet)

	
	€
	€
	
	Épargne
	
	€
	

	
	€
	€
	
	CREDITS, PLAN APUREMENT
	Préciser :

L’objet et la nature (bancaire, revolving) du crédit ou du plan 

Date de début et de fin

	
	€
	€
	
	Emprunt remboursement maison malgré la vente de celle-ci
	
	€
	

	
	€
	€
	
	FRAIS MOBILITÉ

	
	€
	€
	
	Carburant
	
	€
	

	
	€
	€
	
	Transport scolaire 
	
	€
	

	
	€
	€
	
	Transport en commun
	
	€
	

	
	€
	€
	
	Assurance voiture, scooter
	
	€
	Préciser le nombre de véhicule :

	
	€
	€
	
	FRAIS DE SANTÉ

	
	€
	€
	
	Complémentaire santé
	
	 €
	

	
	€
	€
	
	Frais médicaux non pris en charge
	
	
	

	
	€
	€
	
	Prévoyance
	
	
	

	
	€
	€
	
	CHARGES EXCEPTIONNELLES

	
	€
	€
	
	Réparation voiture
	
	€
	

	
	€
	€
	
	…..
	
	€
	

	TOTAL RESSOURCES
	€
	€
	
	TOTAL CHARGES
	
	€
	

	DETTES

	Nature
	Montant
	Plan d’apurement : OUI / NON

Si oui préciser la mensualité et la durée

	
	0 €
	


Impayé de loyer

La famille a-t-elle un impayé de loyer : OUI / NON
Si OUI, un plan d’apurement est –il en cours ? (Durée + Montant mensuel) :
Une procédure est-elle engagée. ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Surendettement
La famille a-t-elle un dossier de surendettement en cours : OUI / NON

Si OUI : Quel est l’état du dossier (recevabilité, plan d’apurement, moratoire…)
Si plan d’apurement quel est le montant de la mensualité ? ……………….€
	Difficultés rencontrées par la famille

	Veuillez exposer la situation de la famille en indiquant l’accompagnement envisagé du fait des problématiques détectées au travers de votre diagnostic social. Les points à développer concerneront donc la situation de la famille face au logement, ses sources de revenus et leur évolution, les événements ayant fragilisé l’équilibre, et tout autre élément que vous jugerez utiles de préciser.



	Nom du travailleur social 

	


	Décision du Directeur de la Caf de la Mayenne
	Date
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