
Nom, Prénom : ……………………………………………………………. 

Numéro d’allocataire : ………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………... 

    ……………………………………………………….…………….. 

Numéro de téléphone : ………………………………..…………….. 

Référence(s) créance(s) : …………………………………..………… 

 

Caf des Pyrénées-Orientales 

Commission de Recours Amiable 

112, rue du Docteur H. Ey – BP 49927 

66019 Perpignan Cedex 9 

 

Date : ….… / ….… / ………... 

 

 

Objet : Demande de remise de dette 

 

Madame la Secrétaire, 

 

Par lettre du ….… / ….… / …….….., vous m’informez que j’ai perçu trop de prestations et que 

je dois à la Caf la somme de ………….……….. €. 

 

Je suis actuellement dans l’impossibilité de rembourser cette somme pour les raisons 

suivantes : 

- ………………………………………………………….………………………………………………………………………… 

………………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 

- ………………………………………………………….………………………………………………………………………… 

………………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 

- ………………………………………………………….………………………………………………………………………… 

………………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 

 

Je soussigné(e), (nom, prénom) …………………………………………………………………., déclare sur 

l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus. 

 

Je demande donc une remise de dette auprès de la Commission de Recours Amiable pour les 

créances concernées dont les références sont indiquées en début de ce courrier. 

 

Veuillez agréer, Madame la Secrétaire, l’expression de mes sentiments les meilleurs. 

 

 

Signature 


