ANNEXE 1

Attestation sur I’honneur

1€ SOUSSIGNE(E),.uveureererrerierieriereet ettt e (Nom et prénom du représentant légal
de la structure)

Déclare que la structure est en régle au regard de I’'ensemble des déclarations sociales
et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant,

Certifie exacte les informations du présent dossier, notamment la mention de
I'ensemble des demandes de subvention introduites auprés d’autres financeurs
publics,

Déclare avoir pris connaissance des principales obligations liés a un financement de la
conférence des financeurs du département des Landes et m’engage a les respecter en
cas d’octroi de la participation financiere et ce dés le début de I'opération,

M’engage a utiliser les subventions de la conférence conformément aux modalités
prévues dans les conventions ou notifications signés avec le Président du Conseil
départemental,

Demande une subvention de .................. € aupres de la conférence des financeurs de la
prévention de la perte d’autonomie pour le projet décrit dans le présent dossier.

Nom et qualité du représentant légal

Signature du représentant légal



