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ATTESTATION 

   , Je soussigné(e),             
représentant(e) légal(e) ou agent comptable de  , 
certifie par la présente la sincérité du budget exécuté par notre structure pour le projet

auquel j'ai été associé en tant que partenaire.

J’atteste que : 

- le montant des dépenses s’élève à la somme de , 

- le montant des recettes s’élève à la somme de , 

Cette attestation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.

Fait à                                                 , le 

Signature et cachet. 

 , 
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