ATTESTATION DE DELEGATION DE SIGNATURE
ET DE NON CHANGEMENT

DOCUMENT VALABLE POUR L'ENSEMBLE DES DOSSIERS PRÉSENTÉS
Identification du bénéficiaire et/ou du gestionnaire

Nom :

Adresse :

Madame, Monsieur*





Agissant en qualité de : (Président(e), Maire,…)

De l’Association, Commune, Communauté de Communes, SIS, … désignée ci-dessus
Autorise :
Madame, Monsieur :





Agissant en qualité de : (Président(e), Maire, Trésorier(e)…)*

Madame, Monsieur :
Agissant en qualité de : (Président(e), Maire, Trésorier(e)…)*

à signer tous documents nécessaires à la Caisse d’Allocations Familiales de la Meuse pour l’instruction des présents dossiers de     subvention d’investissement (hors conventions).
Certifie qu’aucun changement n’est intervenu (1) au cours de l’année 2021  :
· dans le périmètre de compétence, 
· les statuts, 
· la composition du Conseil d’Administration,  
ainsi que dans :
· les autorisations de fonctionnement, 
· la gestion, 
· les activités développées et prévues, 
et que :
· la vocation sociale initiale est respectée.

Fait à :
Cachet, fonction, nom

et signature de la

Le :
personne habilitée :
* rayer la mention inutile
(1) si des changements sont intervenus, merci de nous adresser les nouveaux documents
