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ALLOCATIONS . .
FAMILIALES Gestion associative

Caf
du Lot-et-
Garonne

Attestation de non changement
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Président(e) de I'association

atteste du non changement du numéro Siren/Siret, de I'existence légale*, des statuts et des
coordonnées bancaires de |'association.

Signature

Piéce justificative a nous fournir a chaque nouveau dépot de demande :

¢ laliste datée des membres du conseil d’administration et du bureau

* récépissé de déclaration en Préfecture



