Prénom nom
Adresse
Code postal ville
N° de téléphone
E- mail
                           
                                                                                                 Destinataire 
                                                                                                 Adresse destinataire 
                                                                                                 Code postal - Ville                                                                                                          

                                                                                                 A .…(ville).…, le .…..(date).…..


Objet : réclamation pour non-versement du RSA
Numéro d’allocataire : …………………………
 

Madame, Monsieur, 
Allocataire de la caisse d’allocation familiale du/de la/des …(département)… sous le n° …(précisez)…, je me permets de vous contacter afin de vous signifier mon incompréhension face à la suspension du versement du RSA sur mon compte bancaire depuis le …(date)….
Cette situation me paraît tout à fait injustifiée, car je remplis les conditions d’éligibilité. En effet, …(donnez des détails sur votre situation)….
Par conséquent, je vous saurais gré de bien vouloir étudier mon dossier et de me tenir informer des suites données à ma présente réclamation.
Restant à votre disposition pour vous fournir les pièces complémentaires dont vos services pourraient avoir besoin, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’assurance de ma parfaite considération.
                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                                                  Signature : ......................................
