*g' Vos prestations Caf__ Attestation de
0 ke Attestation de| palement«/"’J PAIEMENT uniquement

ALLOCATIONS

FAMILIALES

Cart |

N7 AHOCATAIRE 671

NOUS CONTACTER : Madame Sabrina F.
TH - 0810 2563 10

oy dor murd b dbanar pos e

Nous &crire

Caf du Puy-desDdme

CITE ADMINISTRATIVE Le

Rue PELISSIER

63032 CLERMONT-HERRAND

CEDEX 9 " v
Taus nos contacls sur cal.fr Si vous avez moins de 26 ans et que vous

n'étes plus rattachés fiscalement a vos parents,

Le Directeur de la CAF du certifie que : prévoir de fournir votre dernier avis
d’imposition personnel.

SABRINA F. née le 08/11/1964

a pergu les prestations suivantes pour le mois de février 2015

PRESTATIONS MONTANT
Allocations familiales 129,35 €
Allocations de logement 395,02€

Soit au total 524,37 €

La date du quotient doit étre < @ 3 mois

QUOTIENT FAMILIAL Présence OBLIGATOIRE de votre Quotient
Février 2015: 488 € |4 Familial sur 'attestation.

Enfants pris en compte pour le calcu| pravoir votre livret de famille, si 'un de vos ayants
TINAF. née le 14/11/2003 droits agés de 19 a 25 ans rattaché fiscalement a votre
LORISF. né le 14/11/2003 foyer, n'apparait pas sur I'attestation

B Attestation délivrée compte tenu des informalions connues & ce jour par la Caf du

Les prestations versées par la Caisse d'allocations familiales sonl insaisissables sauf pour fe paiement des
deltes aimentaires.

Atteation : vous avez F'obligation de nous signaler immédiatement tout changement de situation.
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Emplacement réservé A la Caf
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