[bookmark: _Toc31359363]Déclaration sur l'honneur à se soumettre aux contrôles de l’habilitation régionale :

Je soussigné(e), (nom, prénom et qualité) :      
                      
Représentant de (dénomination et n° SIREN de la personne morale) :

déclare sur l'honneur que la personne morale que je représente s’engage à se soumettre aux contrôles du respect des obligations résultant de l’habilitation régionale de l’aide alimentaire, définis aux articles R.266-11 et R.266-12 du code de l’action sociale et des familles.

Le cas échéant, je déclare que cet engagement est valable pour l’ensemble des sites pour lesquels je demande l’habilitation.

Fait à
Le

Signature du représentant légal et cachet de l'organisme :




[bookmark: _Toc31359364]Déclaration sur l'honneur relative aux dons des organisations de producteurs financés par l’Union Européenne

Je soussigné(e), (nom, prénom et qualité) :                         

Représentant de (dénomination et n° SIREN de la personne morale) :

m’engage, si la personne morale que je représente souhaite bénéficier des retraits communautaires mentionnés à l’article D.266-6 du code de l’action sociale et des familles, à remplir et à renvoyer le certificat de prise en charge transmis par l’organisation de producteurs et à accepter les règles de gestion et de contrôle de cette mesure communautaire.

Le cas échéant, je déclare que cet engagement est valable pour l’ensemble des sites pour lesquels je demande l’habilitation.

Fait à
Le

Signature du représentant légal et cachet de l'organisme :




[bookmark: _Toc31359365]ENGAGEMENTS

Je soussigné(e), (nom, prénom et qualité) : 
Représentant de (dénomination et n° SIREN de la personne morale) :

Déclare : 
· que l'association est à jour de ses obligations administratives, comptables, sociales et fiscales ;
· que l’association souscrit au contrat d’engagement républicain annexé au décret pris pour application de l’article 10-1 de la loi n°2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations ; 
· exactes et sincères les informations du présent formulaire et des différentes annexes.

Fait à : 
Le

Signature du représentant et cachet de l'organisme :




