Appel a projets 2024
ATTESTATION DE NON CHANGEMENT

O
O Y COLLECTIVITE
A.A‘
ALLOCATIONS
FAMILIALES N° dossier
Année 2024
du Territoire Gestionnaire
de Belfort Commune
Equipement
Type Aide Aide au fonctionnement
Famille piéces Traiter données prévisionnelles
Type de piéce Divers
Commentaire Attestation non changement
] Nom du gestionnaire
Adresse
Code postal Commune
Nom du maire Téléphone

] Nom de I'équipement

Adresse

Code postal Commune

J'atteste que les pieces justificatives mentionnées dans le tableau ci-dessous, transmises a la Caf pour la signature de la
convention arrivant a échéance,

(1) n’ont pas fait I'objet d’'un changement depuis cette transmission

(2) ont fait I'objet d’un changement (joindre le justificatif correspondant)

Cocher les cases correspondantes pour chaque piéce dans le tableau ci-dessous :

Nature de aucun change

I’élément Justificatifs déja fournis pour la signature de la convention change 9
N, ment (2)
justifié ment (1)

Arrété préfectoral portant création d'un EPCI et détaillant le champ de

Existence compétence
légale

Justificatif numéro SIREN/SIRET (Situation au Répertoire SIRENE)

Vocation Statuts

Destinataire |Relevé d’identité bancaire (format IBAN), postal ou caisse d’épargne du
du paiement | bénéficiaire de I'aide, ou du bénéficiaire de la cession de créance (loi
Dailly)

Certifié conforme le

Nom et qualité du signataire Signature et cachet



