
Nom ……………………………………………………..                                     Prénom ……………………………………………………..

Votre n° de téléphone ……………………………………………………..          Numéro allocataire …………………………………………

Votre adresse mail   …………………………………………………….. 

Imprimé de changement de situation

Précisez la nature de votre changement de situation en cochant la(les) case(s) ci-dessous

CHANGEMENT PROFESSIONNEL

Ce changement a eu lieu le : …. / …. / ….

❑ J’ai trouvé un emploi, je commence un 
stage

❑ J’ai perdu mon emploi, je suis au 
chômage, je finis un stage, je suis à la 
retraite

CHANGEMENT FAMILIAL

Ce changement a eu lieu le : …. / …. / ….

❑ Mariage, concubinage, pacs

❑ Séparation, Divorce

❑ Arrivée d’une personne au foyer
Joindre la copie de la carte d’identité ou du passeport de la 
personne arrivée au foyer
Nom / prénom ……………………………………………
Lien de parenté : conjoint    enfant      autre personne

❑ Départ d’une personne du  
Nom / prénom ……………………………………………
Lien de parenté : conjoint    enfant      autre personne

❑ Décès

CHANGEMENT D’ADRESSE

Je suis à ma nouvelle adresse depuis le : 
…. / …. / ….

❑ Ma nouvelle adresse : 
………………………………………………
…………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………

❑ Je suis locataire

❑ Je suis propriétaire

❑ Je suis hébergé (e) gratuitement 

CHANGEMENT DE COORDONNÉES

BANCAIRES

Joindre un nouveau relevé d’identité 
bancaire ou postal à vos nom et adresse

Envoyez cet imprimé complété et signé à :

Lors du traitement de cet imprimé, la Caf pourra être amenée à vous demander

des documents complémentaires

Le : ………………………………………

Signature : 


