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ALLOCATIONS

FAMILIALES

Attestation de non-changement de situation
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Je soussigné(e), (nom et qualité du signataire, représentant légal ou délégataire) :

Confirme les piéces justificatives déja fournis a la Caf de I’Hérault dans mon compte Elan
relatifs au gestionnaire signataire de la convention en ce qui concerne son existence légale,
sa vocation et ses coordonnées bancaires.

Signature et cachet



