ATTESTATION DE NON CHANGEMENT DE SITUATION

Si absence de changement de situation : 
Je soussigné, Madame / Monsieur X, Président/Maire, atteste que l’identité juridique du gestionnaire (statuts, nom du représentant légal, N°SIREN/SIRET, RIB, déclaration préfecture) n’a connu aucune modification depuis l’acceptation de la précédente convention liant votre entité à la Caf du Val de Marne.


Fait à …….., le ………			
Signature et cachet du représentant légal



Si Changement de situation
Je soussigné, Madame / Monsieur X, Président/Maire, atteste que l’identité juridique du gestionnaire considérée par la précédente convention a connu une modification des éléments cochés ci-après[endnoteRef:1].  [1:  Merci de fournir les nouveaux éléments à prendre en compte via la plateforme Elan] 


[bookmark: _GoBack]☐  Statuts (association)					
☐ Nom du représentant légal	
☐ RIB
 			
☐ N°SIREN / SIRET

☐Récépissé déclaration préfecture




Les éléments non cochés ci-avant relatifs à l’identité juridique n’ont en revanche pas été modifiés.  

Fait à ……………,  le ………	


Signature et cachet du représentant légal



