1 Controle de situation

» Situation Professionnelle

Pour chaque sityaticn modifiée ou renseigade,
veuillez nows foursir bes jestificatily domandés en
page 4

= Vous avez &té salarié
S une ou phetieurs périodes sont Incomecios,

pesdes
Inctique z b ow fes cdades exacton

» Vous avez é1é &udiant sal arié :
« Vous avez éé employeur, travailleur
indépendant ou auto-entrepreneur :

Si une ou plusiews piriodes sont incomectss,

rayerber

Mndfique 2 & ou fes dates exacies,

Indiquoz votre sectew d'acthv ié fvenie de
maschandise ou Uramformation, peostation de
seevice, profeision Ibérake) :

* Vous avez 616 staglaire de la formation
le:

professionnel
S une cu phesicurs périodes sont Incovrec el
rayezdes.
Indigue z & ou des cates exactes.

* Vous avez é1é au chémage
§ e o plusiewrs pévriodes sont iscormectes,

rayex-los.
tndigue s & ou les dures exactes.

* Vous avez 6té Indemnisé au titre de la
maladie, dane maladie professionned e,
d'un accident du travadl ;

5 une ou phesicurs périodes sond Incorrec ey,

sayezdes.
Indlique 7 b ou les dates exactes.

* Vous aver é1¢ indemnisé pour un congé
maternitépaternité/adoption

Si b période et incorecte, rayez-be.

Indiquez la date exacte.
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* Vous 8es pensionné (retralte, Invaliditg, | Depuis le ./ Depuis le /_/____
rente d'accident du travail)
Sl piviody eat lacoerecte, rayezde.
Indiguez [a date exacte.
= Vous avez été dans une autre situation Préciser ; Précisez :
(Mudiant, congé sans solde, prérerake, staglaire i
e . - pdrsn. ey Depuisle /e Depuisle /L
oot o ditatom ) Précisez ; Précisez :
Depuisle _J_/____ Depuis be /.
Emolacement réservé & i Cal
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2 Controle de vos ressources

-—

» Ressources

Vous powvez retrouver fe mostant net soclal ser
vos bulleting de salaites, vos relevés de peesion 0w
d'indemaités (maladie, chtmage, - )
= Salaires

Coriger avec fe montant net sock sl incovrect

* Revenus non salariés (des
ato-entreprencurs, des travallleurs
indépendants..) :

nd iy fe montant
* Revenus de stages de formation
professionnelle :

Cowiger aves le mostant net sockl si incommect

* Indemnités
Covriger avec le montare el social o incorrect

* Indemnités journaliéres maladie, d'une
maladie professionnelle, d'un accident du
travail :

Coeriger avec e montard net sockl 5 incorect
= Indemnités journaliéres pour maternité,
paternité, adoption :

Coerigee avec fe sontant net sockl sl ncorrect

* Retraite, pension ou rente :

Corriger avec le montant net social s ncorect

= Pensions alimentaires reques :
Corriger weec le montant net sockd sl incoerect

* Aultres ressources :

» Précisez la nature (revenus fonciers,
allocation veuvage, revenus exceptionnels,
revenus de capitsux ...

* Absence de ressources
Pour chague mok concems, cocher fa case

Attention : les montants a déclarer sont les montants nets sociaux.

Nom : HAROUAT Nom :
Prénom : RACHID Prépom :
Née) le : 402N979 N&e) be -
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3 Controle de votre situation professionnelle actuelle

Nous avons également besoin de connaitre votre situation professionnelle actuelle.

Nom : HAROUAT Nom :
Prémom : RACHID Prénom :
Né(e) le : 04021979 Né&(e) le
» Précisez votre situation actuelle : 3
(salarié, chémeur, persionné, ...)
Deputs leQ3/2Y 2023 Oepuisle —/_/___
- Si vous Bes salarlé, savez-vous si CJURSSAF CIMsA CIURSSAF OnsA
votre ou vos employeur(s) cotise{nt) - OAutre régme A Pétranger DAutre égme A I'&ranger
Emplacement réservé A la Caf
RACT RAC20R CBLE 80
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4 Cas particuliers

S vous n'avez pas modifié les informations que NOUS VoUs avons ransmises, nous soulaitons Savoir powguoi les revenus de RACHID
HMOUAYmdhnupouammv

Indiquez un numéro de téléphone etfou adresse mél ainsi Que vos dispon Dililés pour Que POLS Pulssions vous pindre facilement en
cas de besoin
161 portable : 96 tYA5uciy 86l fing

wma - Aached Batouak awt

Vos disponibilits (Jour(s), BOUres) & o s i i s

Documents & retourmser obligatoirement A volre Caisse d'Allocat ons famibales en meme teenps que le formu lalre de contrile

RS vous Bos salacit ; los bullotins de saliites COfMPON NI LX-SOMITIDS PN GUNS SU-COUFE-d0%- Moss mentionnds- sus Jo farmulaire. |

Ex : Si le salaire de février est pergu fin février, il doit &re déclaré en Marier. Sile salaire de Mvrier est pergu début mars, i dot
Stre déclaré en mass.

05 vous Mes dudiant salarié ; les bulleting de salaires comespond st aux sommes pergues au cours des mois mentionnés sur le
foemu b re ainst que tout document justifiant de votre statut d'@udiant.

05 vous &es auto-entreprencus © un extrat du Kbis, une attestation du RS correspondants aux mois menti oenés sur le farmolace
05i vous Ees stagiaire de la formation professionnslle : 1es bulletins de salaires COrm=pondants aux SOMMES PErgues au cours des
mois mentionnés sur le formulaire ot Fattestation de stage.

015t vous Stes dans une autre situation : tout document officiel mentionnant les sommes parcues au cours des trois mais
mentionnés dans Je formulaire sauf pour les personnes indemnisées par pdle emplol

Dédaration sur I'honneur
b cortifie sur 1Nonneur l'exactitude de cete déclaration et des documents joints, Je m'eagage 4 sgnaler Immédialement tout changement modifan ceme
déclaration. 'al 64 informie) que La Caf virifiera 'exactitude de mes déclarations.

Fait & : M
ST o signataire est un seprésencant de Fallocataire, e W Qﬁﬁ 1Oy
précisez cidessous ses nom, prinom, qualitd o adkeive ; Signature de 'allocataine ou de son repeésentant
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