Liste des piéces justificatives devant étre obligatoirement fournies

Concernant le demandeur :

Associations

avec la demande de subvention

Nature de la piéce justificative Pour une 1°° demande En cas de renouvellement
Récépissé de déclaration en préfecture X -
Statuts X Attestation de'non 'changement de
situation
Liste datée des membres du Conseil X Liste datée des membres du Conseil

d’administration et du bureau

d’administration et du bureau

Compte de résultat et bilan relatifs a

X (si 'association existait en N-1)

Si non bénéficiaire d’'une prestation de

N-1 service

Relevé d’'identité bancaire, postal ou X Attestation de non changement de

Caisse d’'épargne situation

Numéro SIREN/SIRET X Attestation de_non _changement de
situation

Original de I'attestation URSSAF datant

de moins de 6 mois précisant que vous X -

étes a jour des cotisations

Collectivités

Nature de la piéce justificative

Pour une 1° demande

En cas de renouvellement

Arrété préfectoral portant création de

'EPCI détaillant le champ de X

compétence

Statuts X Attestation de non changement de

Relevé d’identité bancaire, postal ou X situation

Caisse d’'épargne

Numéro SIREN/SIRET X

Compte de résultat relatif & N-1 X Si non bénéficiaire d une prestation de
service

Original de I'attestation URSSAF datant -

de moins de 6 mois précisant que vous X

étes a jour des cotisations

NB : en cas de changement de situation, la piéce justificative devra étre fournie.

Concernant I'action ou les actions pour lesquelles un financement est sollicité :

Nature de I’élément a justifier

Justificatif a fournir

En cas de renouvellement d’'une action réalisée en N-1

Bilan et compte de résultat de I'action

En cas de formation pour I'utilisation d’un logiciel de gestion

Attestation de non prise en charge par un fonds de formation

Demande d’aide financiére

Document diment complété.

Important : un dossier incomplet ne pourra étre examiné.
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ATTESTATION DE NON CHANGEMENT DE SITUATION

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
de I’Eure

Je soussigné(e)

En qualité de

De I'association / de la collectivité

Située

Certifie gu’il n’y a pas de changement concernant les (cases a cocher) :
] Récépissé de déclaration en Préfecture (pour les associations)
Numéro de SIREN/SIRET (pour les associations et les collectivités)
Statuts (pour les associations et les collectivités)

Relevé d’identité bancaire (pour les associations et les collectivités)

1O O O

Compétences (pour les collectivités)

Fait a
Le

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL

En cas de modification de 'un des points ci-dessus, merci de transmettre au service des aides
financieres collectives de la Caf les justificatifs concernés.
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