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Allocations familiales

Attestation a faire compléter par I'organisme payeur d’allocations familiales en vue d’obtenir une
réduction de loyer.

N° du dossier d’allocations familiales / N° d’attributaire
Je soussigné, (nom et fonction)

certifie que les allocations familiales sont toujours attribuées a ce jour en faveur des
bénéficiaires désignés, ci-dessous,

Nom et prénom de I'enfant Date de naissance Handicapé Orphelin (*)

(*)

(*) a cocher d’une croix si des allocations familiales majorées sont versées au bénéficiaire.

Cachet de la caisse d’Allocations Familiales Date et signature,
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