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Attestation de non-changement de situation 

Je soussigné : 

Agissant en qualité de :
Au sein de :
Certifie qu’il n’y a pas de changement concernant (case à cocher) :
Les éléments suivants sont à renseigner en fonction de votre statut juridique : 
         Numéro SIREN/SIRET
         Relevé d’identité bancaire
         Récépissé de déclaration en Préfecture
         Statuts

Les éléments suivants sont à renseigner en fonction du type de demande à la Caf 

         Justificatifs d’autorisation d’ouverture ou de fonctionnement (Eaje, aide à domicile, FJT) 

         Le projet éducatif (Alsh)

         Le projet de service (médiation familiale)

         L’organigramme du personnel (médiation familiale)
         Le médiateur et son diplôme d’Etat (médiation familiale)

         Le personnel accueillant et ses diplômes (espaces de rencontre)
En cas de modification de l’un des éléments ci-dessus, merci de joindre les justificatifs concernés.
Tout au long de l’année, le gestionnaire s’engage à transmettre à la Caf tout document complémentaire à ceux indiqués ci-dessus et justifiant d’un changement intervenu dans sa gestion, son fonctionnement et l’organisation de ses activités. 

Si le signataire des documents Caf et de la convention/avenant n’est pas le représentant légal, joindre la délégation de signature. 

Fait à.............., le ............

Cachet du gestionnaire 
Fonction : 

Nom : 

Signature du représentant légal ou de

son délégataire 


(Précédée de la mention par délégation)
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Indiquer l’intitulé du gestionnaire 








