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ATTESTATION DE NON-CHANGEMENT DE SITUATION
Je soussigné(e) (Prénom, Nom),……………………………………………………………………… responsable 
juridique de (nom et adresse de  l’association/collectivité territoriale/établissements publics)………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
certifie qu'il n'y a pas eu de changement concernant  (cochez la ou les cases correspondantes) :
( L’arrêté préfectoral portant création d’un SIVU/SIVOM/EPCI/Communauté de communes et détaillant le champ de compétence

( Le Certificat d’inscription au répertoire SIRENE
( Le Récépissé de déclaration en Préfecture
( Les statuts
( La liste datée des membres du conseil d’administration et du bureau 
( Le destinataire du paiement (RIB)

( Être en conformité avec les obligations légales, sociales et règlementaires

dans les 12 mois écoulés.
Fait pour servir et valoir ce que de droit
A ………………………….., le………………………….
Signature et cachet
Merci de nous transmettre les justificatifs concernés en cas de modification de l'un des points ci-dessus.
