
 
                

CONSULTATION CDAP 
                        

 

                                                                                          Madame, Monsieur,  

 

 Nous tenons à vous informer que la CAF du département met à notre disposition un service 

internet à caractère purement professionnel : le service CDAP. 

Ce service va nous permette d’avoir accès direct aux éléments suivants : 

- Adresse 

- Nombre d’enfants à charge 

- Revenus de l’année N-2 

- Situation familiale 

Bien sûr, et conformément à la loi du 6 janvier 1976 relative à l’informatique, aux fichiers et aux 

libertés, nous vous rappelons que vous pouvez vous opposer à la consultation de ces informations. 

Dans ce cas, il vous appartient de nous fournir les informations nécessaires au traitement de votre 

dossier et notamment les avis d’impositions. 

D’autre part, nous vous rappelons que le service CDAP offre un accès purement professionnel et 

confidentiel. Ces informations sont limitées aux seules données nécessaires au calcul de votre 

contrat. 

 

Nom et prénom du parent allocataire : 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

N° allocataire : ……………………………………………………………………………………………… 

 

□ J’accepte la consultation        

□ Je refuse 

 

□ J’accepte l’archivage de mes données        

□ Je refuse 

 

 

 

 Date et signature : 

 



                               

 

 

    Madame, Monsieur,  

 

Nous tenons à vous informer que nous avons à disposition un service internet à caractère purement 

professionnel nous permettant d’avoir accès direct aux éléments suivants : 

- Adresse 

- Nombre d’enfants à charge 

- Revenus de l’année  

- Situation familiale 

Bien sûr, et conformément à la loi du 6 janvier 1976 relative à l’informatique, aux fichiers et aux 

libertés, nous vous rappelons que vous pouvez vous opposer à la consultation de ces informations. 

Dans ce cas, il vous appartient de nous fournir les informations nécessaires au traitement de votre 

dossier et notamment les avis d’impositions. 

D’autre part, nous vous rappelons que ce service offre un accès purement professionnel et 

confidentiel. Ces informations sont limitées aux seules données nécessaires au calcul de votre 

contrat. 

 

Nom et prénom du parent allocataire : 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de sécurité sociale : ……………………………………………………………………………………………… 

 

□ J’accepte la consultation        

□ Je refuse 

 

□ J’accepte l’archivage de mes données        

□ Je refuse 

CONSULTATION MSA 

 Date et signature : 

 


