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ALLOCATIONS
FAMILIALES

ATTESTATION DE NON CHANGEMENT DE SITUATION

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour tout renouvellement d’une convention d’aide
financiere.
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BN QUALIEE d€ 1 .. ettt sttt e b e st sh ettt e b
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Certifie que les pieces justificatives mentionnées dans le tableau ci-dessous, déja fournies a la Caisse
d’ Allocations Familiales,

(1) n’ont pas fait I’objet d’un changement depuis cette transmission
(2) ont fait ’objet d’un changement (joindre le justificatif correspondant)

Nature de I’élément Justificatifs déja fournis pour la signature de la Aucun Changement
RN . changement
justifié convention (1) (2)

récépissé de déclaration en Préfecture (ou dernier
récépissé de modification a jour) et sa publication
au Journal officiel des associations et fondations

Existence légale d’entreprises (JOAFE)

Numéro SIREN/SIRET pour I'entité bénéficiaire du
financement prévu par la présente convention

Vocation Statuts datés et signés en vigueur
Destinataire du Relevé d'identité bancaire, postal ou caisse
paiement d’épargne du bénéficiaire de I'aide
Faita ..o |

Signature et cachet :

* si le signataire n’est pas le représentant 1égal de 1’équipement, joindre la copie de 1’attestation de délégation de
signature délivrée par le représentant 1égal



