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Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour tout renouvellement d'une convention. Si le
signataire n'est pas le représentant Iégal, merci de joindre une délégation de signature.

Attestation de non-changement de situation
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atteste que les piéces justificatives suivantes n'ont pas fait I'objet d'un changement depuis
I'année derniére (cocher les cases):

1 Numéro SIREN/SIRET

[ Relevé d'identité bancaire, postal ou caisse d'épargne du bénéficiaire de I'aide,
ou du bénéficiaire de la cession de créance (loi Dailly)
[0 Statuts datés et signés en vigueur (sauf mairies)

Ainsi que,
Pour les associations:
[ Récépissé de déclaration en Préfecture et publication au JO

Pour les mutuelles :
O Certificat d'immatriculation portant mention du numéro d'identité|

Pour les CSE:
[0 PV des derniéres élections constitutives

Pour les EPCI :

[1 Arrété préfectoral portant création de UEPCI et détaillant le champ de
compétence

En cas de modification de I'un des points ci-dessus, merci de nous transmettre les
justificatifs concernés.

Fait @ oo €@ e,

Signature du représentant légal
ou de son délégataire et cachet



