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ALLOCATIONS

Attestation de non changement
ASSOCIATION

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour tout renouvellement d'une demande de
subvention

Si le signataire n'est pas le représentant légal de |'association, merci de joindre le pouvoir lui
permettant d'engager celle-ci.

Je soussigné(e),

Nom et adresse :

Représentant(e) légal(e) de I'association :

Certifie que les piéces justificatives mentionnées ci-dessous, déja fournies a la caisse d'Allocations
familiales, n'ont subi aucun changement et demeurent totalement valides.

Cocher la (ou les) case(s) correspondante(s)

Récépissé de la déclaration en Préfecture

Numéro SIREN / SIRET

Statuts

Relevé d'identité bancaire, postal ou caisse d'épargne du bénéficiaire de I'aide, ou
du bénéficiaire de la cession de créance (loi Dailly)

Si tel n'est pas le cas, je les fournis a nouveau dans le cadre du renouvellement de la présente
demande de subvention.

-

Fait, le

Signature
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