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AATTTTEESSTTAATTIIOONN  PPOOUURR  LLEE  RREENNOOUUVVEELLLLEEMMEENNTT  

DD’’UUNNEE  CCOONNVVEENNTTIIOONN  DD’’AAIIDDEE  FFIINNAANNCCIIEERREE  

SSIIGGNNEEEE  AAVVEECC  LLAA  CCAAFF  
 

 

 

 

NOM DE LA COLLECTIVITE TERRITORIALE, L’ETABLISSEMENT PUBLIC DE 

COOPERATION INTERCOMMUNALE, L’ETABLISSEMENT PUBLIC, L’ENTREPRISE 

PRIVEE OU L’ASSOCIATION (GESTIONNAIRE) : 

___________________________________________________________ 

 

ADRESSE :  ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 

 

Je soussigné (e) ________________________________________________________________ 

 

agissant en qualité de ___________________________________________________________, 

 

 

certifie qu’aucun changement concernant (case à cocher) : 

 l’autorisation de fonctionnement / d’ouverture 

 les champs de compétence (pour les EPCI) 

 les statuts (pour les associations et les EPCI)  

 le numéro de SIREN / SIRET 

 les coordonnées bancaires ou postales 

 

n’est intervenu depuis la signature de la précédente convention. 

 

 

Attestation délivrée le ________________________________. 

 

 

Signature : 

 

 

 

 

 

En cas de modification de l’un des points ci-dessus, merci de transmettre au service des 

Aides Financières Collectives de la Caf de la Vendée les justificatifs concernés. 

 

 

 
Réservé CAF – SAFIR AFC 

N° Sias :  

Nature de l’aide  

Famille de pièces Monter la convention 

Type de pièces Attestation de non changement 
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