ATTESTATION DE NON CHANGEMENT DE SITUATION
D’UNE ASSOCIATION

J, SOUSSIGNE () ettt ittt e e

En qualité de Président(e) :

DB aSSOCIALION. . ...t

DOMUCHEE @ ..o e e e e e,

Certifie qu’il n'y a pas de changement concernant (cases a cocher) :

Récépissé de déclaration en Préfecture

Numéro SIREN / SIRET

Statuts

Relevé d’ldentité Bancaire ou Postal

Signature :

Joindre :

- Laliste datée des membres du bureau (nom et qualité) et du Conseil
d’Administration

- Les pieces ci-dessus ayant fait I’'objet d’une modification.



	NOM -Prénom: 
	RDP: Off
	SIRET: Off
	Statuts: Off
	RIB: Off
	Lieu: 
	Date: 
	Adresse: 
	Nom association: 


