
 
 

FONDS D’AIDE EXCEPTIONNEL AU MONDE ASSOCIATIF 
 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 
 
 
Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………. 
 
Agissant en qualité de…………………………………………………………………………….. 
 
Nom de la structure……………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
Atteste, en ce contexte de crise, devoir solliciter le fonds d’aide départemental exceptionnel au monde 
associatif et certifie l’exactitude de tous les renseignements indiqués dans le présent tableau. 
 
 
 
 
Date 
 
Signature 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 


