
Annexe 1
ATTESTATION DE NON-CHANGEMENT DE SITUATION
Gestionnaire

Je soussigné : 
Agissant en qualité de :

de l’Association ou Comité d’Entreprise :

/ la Commune / EPCI

Certifie qu’il y a (case à cocher) :
	
	Date du dernier document transmis 
	Aucun Changement
	Changement*


	EXISTENCE LEGALE
Pour les associations : 
Récépissé de déclaration en Préfecture (ou dernier récépissé de modification à jour) et sa publication au Journal officiel des associations et fondations d’entreprises (JOAFE)
Pour les mutuelles : 
Certificat d’immatriculation portant mention du numéro d’identité visé par les dispositions de l’article R.123-220 du code de commerce
Pour les comités social et économique : 
Procès-verbal des dernières élections constitutives 
Pour les EPCI :
Arrêté préfectoral de création de l’Epci et détaillant le champ de compétence ou Arrêté ou décret de création de la personne morale (y compris communes nouvelles)
	
	
	

	Numéro SIREN/SIRET
	
	
	

	VOCATION
Statuts DATES ET SIGNES
	
	
	

	Relevé d’identité bancaire
Faisant mention de l’équipement concerné et signé du gestionnaire en cas de RIB Trésorerie
	
	
	


*EN CAS DE CHANGEMENT Merci de transmettre au service aides financières collectives de la Caf du Jura les justificatifs concernés mis à jour.

Caisse d’Allocations Familiales du Jura- 62 Route de Lyon -39200 SAINT-CLAUDE
Service Aides Financières Collectives - psas@caf39.caf.fr
Fait à 									Le 	




Signature :                                                                               Un exemplaire par équipement 

Annexe 2
ATTESTATION DE NON-CHANGEMENT DE SITUATION
· Etablissement d’Accueil du Jeune Enfant - 

Je soussigné : 

Agissant en qualité de :

De l’Association / Comité d’Entreprise

/ la Commune / EPCI:


Pour l’équipement 


Type d’équipement :		¨ Micro-crèche 	¨ Multi-accueil 	¨ Crèche


Certifie qu’il y a (case à cocher) :

	AUTORISATION D’OUVERTURE
	Date du dernier document transmis
	Aucun Changement
	Changement*


	Justificatif d’autorisation d’ouverture
	
	

	



*EN CAS DE CHANGEMENT Merci de transmettre au service aides financières collectives de la Caf du Jura les justificatifs concernés mis à jour.

Caisse d’Allocations familiales du Jura- 62 Route de Lyon- 39200 SAINT-CLAUDE
Services Aides Financières Collectives
psas@caf39.caf.fr




Fait à 								Le 



Signature : 








Un exemplaire par équipement 
Pièces Justificatives nécessaires au Renouvellement de la Convention


Annexe 2 Bis
ATTESTATION DE NON-CHANGEMENT DE SITUATION
· Etablissement d’Accueil du Jeune Enfant - 


Je soussigné : 

Agissant en qualité de :

De l’Association / Comité d’Entreprise

/ la Commune / EPCI:


Pour l’équipement 


Type d’équipement :		¨ Micro-crèche 	¨ Multi-accueil 	¨ Crèche


Certifie qu’il y a (case à cocher) :

	BONUS ATTRACTIVITE
	Date du dernier document transmis
	Aucun Changement
	Changement*


	Mise en œuvre des revalorisations des professionnels de la petite enfance
	
	

	



*EN CAS DE CHANGEMENT Merci de transmettre au service aides financières collectives de la Caf du Jura les justificatifs concernés mis à jour.

Caisse d’Allocations familiales du Jura- 62 Route de Lyon- 39200 SAINT-CLAUDE
Services Aides Financières Collectives
psas@caf39.caf.fr




Fait à 								Le 



Signature : 






Un exemplaire par équipement 	
Annexe 3
ATTESTATION DE NON-CHANGEMENT DE SITUATION
· Accueil de Loisirs Sans Hébergement - 

Je soussigné : 

Agissant en qualité de :

De l’Association /Comité d’Entreprise

/ la Commune / EPCI:


Pour l’équipement 



Type d’équipement :		¨ Périscolaire 	¨ Extrascolaire 	¨ Jeunes


Certifie qu’il y a (case à cocher) :

	
	Date du dernier document transmis
	Aucun Changement
	Changement*


	
Le Projet Educatif 
	
	

	



*EN CAS DE CHANGEMENT Merci de transmettre au service aides financières collectives de la Caf du Jura les justificatifs concernés mis à jour.

Caisse d’Allocations familiales du Jura - 62 Route de Lyon- 39200 SAINT-CLAUDE
Services Aides Financières Collectives
psas@caf39.caf.fr




Fait à 								Le 


Signature :





Un exemplaire par équipement 

Annexe 4
ATTESTATION DE NON-CHANGEMENT DE SITUATION
· Foyers de Jeunes Travailleurs - 


Je soussigné : 

Agissant en qualité de :

De l’Association /Comité d’Entreprise

/ la Commune / EPCI:


Pour l’équipement 




Certifie qu’il y a (case à cocher) :

	
	Date du dernier document transmis
	Aucun Changement
	Changement*


	Justificatifs d’autorisation d’ouverture 
	
	

	

	Organigramme du personnel (fiche fonction et diplômes des personnels socio-éducatifs)
	
	
	



*EN CAS DE CHANGEMENT Merci de transmettre au service aides financières collectives de la Caf du Jura les justificatifs concernés mis à jour.

Caisse d’Allocations familiales du Jura - 62 Route de Lyon- 39200 SAINT-CLAUDE
Services Aides Financières Collectives
psas@caf39.caf.fr




Fait à 								Le 


Signature :





Un exemplaire par équipement 

