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- ALLOCATIONS
~ FAMILIALES

~ Caf

de I’Ain



Annexe 1 à la Convention d’objectifs et de financement
TOUTES MODIFICATIONS DE SITUATION DEVRONT ETRE SIGNALEES PAR UN ENVOI SYSTEMATIQUE A LA CAF DE L’AIN
N° SIRET siège social :
 Nom de l’équipement : 
N° de dossier : 
Liste des personnes habilitées

	ROLES
	NOM
	Prénom
	Fonction
	Mail

(l’adresse mail doit être unique par correspondant)


	Numéro de Téléphone

	Fournisseur de données 

d’activité  
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Fournisseur de données 

d’activité  
	
	
	
	
	

	Fournisseur de données 

financières 
	 
	 
	
	
	 

	Fournisseur de données 

financières
	
	
	
	
	

	Approbateur des données  
	 
	 
	
	
	 


	Date : 
	
	
	

	Nom prénom du Représentant Légal

	Fonction :
	
	

	Signature :

	
	
	
	
	
	
	



Année : …..….  Gestionnaire :………..


Structure :………………… 


Code pièces – Famille / Type : monter convention /convention 
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