[image: Logo Caf] ATTESTATION DE NON-CHANGEMENT
RENOUVELLEMENT DEMANDE SUBVENTION REAAP - ELAN
(à ajouter en PJ sur ELAN OU à retourner par mail : afc-partenaires.caflimoges@caf.fr)



[bookmark: Texte1]Je soussigné(e) :      	
[bookmark: CaseACocher1][bookmark: Texte2]|_| Maire de      	
[bookmark: CaseACocher2][bookmark: Texte3]|_| Président(e) de la Communauté de Communes de      	
[bookmark: CaseACocher3][bookmark: Texte4]|_| Président(e) de l’association      	
[bookmark: CaseACocher4][bookmark: Texte5]|_| Autre     	
[bookmark: Texte6]Adresse :      	
[bookmark: Texte7]Tél. :      	
[bookmark: Texte8]@ :      	

Atteste du non-changement[footnoteRef:1] des éléments suivants (en fonction de votre statut) : [1:  En cas de changement de certaines données de la liste, fournir les pièces actualisées] 


	Associations
	Mutuelles
	Collectivités territoriales
	Entreprises

	N° SIRET
	N° SIRET
	N° SIRET
	N° SIRET

	Statuts
	Statuts
	Statuts
	Statuts

	Relevé d’identité bancaire
	Relevé d’identité bancaire
	Relevé d’identité bancaire
	Relevé d’identité bancaire

	Déclaration en Préfecture
	Demande d’immatriculation au registre national des mutuelles.
	Arrêté préfectoral portant création d’un SIVU/SIVOM/EPCI/ Communauté de communes et détaillant le champ de compétence
	



Pièces obligatoires à fournir (en fonction de votre statut) : (à ajouter en PJ sur ELAN ou à retourner par mail : afc-partenaires.caflimoges@caf.fr)

	Associations
	Mutuelles
	Collectivités territoriales
	Entreprises

	Liste datée des membres du conseil d’administration et du bureau
	Liste datée des membres du conseil d’administration et du bureau
	
	Extrait K bis du registre du commerce délivré et signé par le greffier du Tribunal de commerce, datant de moins de 3 mois

	
	
	
	Attestation Cerfa CA3 si assujettissement à la TVA






[bookmark: Texte11]Fait à :      		Cachet et signature 
[bookmark: Texte12]Le :      		
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