Annexe à la Convention d’objectifs et de financement - PSU
VOS REFERENCES :

Gestionnaire - Numéro : 
Gestionnaire - Numéro de SIRET siège social : 
Equipement - Numéro Sias PS : 

Equipement - Commune / Numéro  INSEE :
 

Equipement - Nom : 

Type de pièces : Convention 
Durée de la convention 
Liste des personnes habilitées
	ROLES
	NOM
	Prénom
	Fonction
	Mail

(l’adresse mail doit être unique par correspondant)

Obligatoire

	Numéro de Téléphone

	Fournisseur de données

d’activité
	
	
	
	
	

	Fournisseur de données

d’activité
	
	
	
	
	

	Fournisseur de données

financières
	
	
	
	
	

	Fournisseur de données

financières
	
	
	
	
	

	Approbateur des données
	
	
	
	
	


	Date : 

Nom – Prénom du Représentant légal :

Qualité du signataire :

Signature :
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