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-paiement des allocations familiales
N° d’allocataire : …………………
P.J. : ………………………………




Madame, Monsieur,
J’ai reçu votre courrier daté du …(précisez)… me signifiant qu’au regard de ma situation, je n’ai pas le droit aux allocations familiales.
Or, je conteste cette analyse, estimant remplir parfaitement les conditions d’attribution. En effet, je …(donnez des explications)….
Vous trouverez joints à cette lettre les …(indiquez les noms des documents)… qui attestent de la véracité de mes propos.
Aussi, compte tenu de ces éléments, je réclame un nouvel examen de mon dossier dans les meilleurs délais.
En espérant que vous répondrez favorablement à ma demande, je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en l’assurance de ma considération distinguée.                                                            
[bookmark: _GoBack]                                                                       
                                                                                                                                                                                                                                                 Signature : ........................................
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