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de la Meuse





ATTESTATION DE NON-CHANGEMENT DE SITUATION

Prestation de Service

Identification du bénéficiaire et/ou du gestionnaire




Nom du gestionnaire : 


Adresse : 
Madame, Monsieur*: ______________________________________________________
* rayer la mention inutile

Agissant en qualité de : (Président, Maire,…) : __________________________________
Certifie que le gestionnaire désigné ci-dessus n'a pas subi de changement de situation depuis la signature de sa dernière convention de financement concernant :

:

(
l'existence légale

(
la vocation


(
le destinataire du paiement
Fait à : _______________________________ Le : _____ / _____ / _____ .



Fonction et nom de la personne habilitée à signer :


Cachet et signature :

