
[Prénom][NOM]

[Adresse1]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              Caisse d'allocations familiales

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal][VILLE]

                                                                                                              Paris, le 18/06/2026

Objet : Demande de Prestation d'accueil du jeune enfant (PAJE)

Madame, Monsieur,

Allocataire de votre caisse sous le numéro [numéro d'allocataire], je vous adresse la présente afin de solliciter le 

bénéfice de la Prestation d'accueil du jeune enfant (PAJE).

Je vous informe de la [naissance / adoption] de mon enfant, [nom et prénom de l'enfant], survenue le [date de 

naissance / date d'arrivée au foyer]. Ma déclaration de [grossesse / adoption] vous a été transmise le [date de la 

déclaration].

Au vu de ma situation, je sollicite l'examen de mes droits à la prime à la [naissance / adoption] ainsi qu'à l'allocation de 

base de la PAJE. Vous trouverez ci-joint les pièces justificatives suivantes : [acte de naissance / copie du livret de 

famille / justificatif d'adoption], [justificatif de ressources] et tout document utile à l'étude de mon dossier.

Je me tiens à votre disposition pour vous communiquer toute information ou pièce complémentaire nécessaire au 

traitement de ma demande.

Je vous remercie de l'attention portée à ce dossier et reste dans l'attente de votre réponse.

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

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


