


Certificat administratif

Je soussigné .................................................................................................................................................................

Maire de la commune de ..............................................................................................................................................

ou Président du groupement de communes de .........................................................................................................

Certifie que l’association a perçu une aide financière d’un montant de : .................... € pour 2024
									.................... € pour 2025





Le représentant légal
Cachet - Nom – signature
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LE DEPARTEMENT




