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ATTESTATION DE NON CHANGEMENT

Je soussigné :

	Nom du signataire : 
	


	Qualité du signataire : 
	


Président ou trésorier pour une association
	Nom du gestionnaire : 
	


atteste sur l’honneur que les éléments ci-dessous n’ont fait l’objet d’aucun changement.

Dans le cas où il y aurait un changement, je m’engage à transmettre le justificatif concerné. 

	Nature de l’élément justifié
	Non changement pour les justificatifs
ci-dessous

	Récépissé de déclaration en préfecture
	 FORMCHECKBOX 


	Statuts datés et signés
	 FORMCHECKBOX 


	Numéro SIREN/SIRET
	 FORMCHECKBOX 


	Relevé d’identité bancaire
	 FORMCHECKBOX 



Fait à 
 le 

	Signature : 
	


