[Prénom][NOM]
[Adressel]
[Code Postal] [VILLE]
Tél. : 01.23.45.67.89
Caisse d'allocations familiales
[Adresse Destinataire]
[Code Postal][VILLE]
Paris, le 30/06/2026

Objet : Demande de prime de déménagement

Madame, Monsieur,

Allocataire de votre caisse sous le numéro [votre numéro d'allocataire], j'ai déménagé le [date du déménagement]
pour m'installer avec ma famille dans un nouveau logement situé [adresse du nouveau logement]. Ce changement de
domicile fait suite a I'agrandissement de notre foyer, qui compte désormais [nombre] enfants a charge.

Mon nouveau logement ouvre droit a l'aide au logement, pour laquelle [j'ai déposé une demande / je percgois déja
l'allocation]. Je remplis donc, @ ma connaissance, l'ensemble des conditions ouvrant droit a la prime de
déménagement, et je sollicite a ce titre I'examen de mon dossier ainsi que le versement de cette aide.

Le déménagement est intervenu dans la période d'ouverture des droits et ma demande vous parvient dans le délai de
six mois prévu par la réglementation. Les frais que j'ai réellement supportés s'élevent a [montant des frais] euros,
somme dont je vous demande la prise en charge dans la limite du plafond applicable a ma situation familiale.

Vous trouverez joints a ce courrier les justificatifs permettant l'instruction de ma demande, a savoir la facture du
déménageur ou, a défaut, les justificatifs des frais que j'ai engagés tels que la location d'un véhicule, le carburant et
les péages, ainsi qu'un justificatif de mon nouveau domicile, bail ou attestation de logement, et la copie de ma piéce
d'identité. Je tiens a votre disposition tout autre document que vous jugeriez utile a I'examen de ce dossier.

Je vous remercie par avance de l'attention que vous porterez 8 ma demande et reste joignable au [votre numéro de
téléphone] ou a l'adresse [votre adresse électronique] pour vous transmettre toute pieéce complémentaire dans les
meilleurs délais.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

[Prénom][NOM]

Signature



