
 

 

ATTESTATION  

Sur l’inscription budgétaire des actions sollicitées par les EHPAD 
 

 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur,  ......................................................................................................................  

 

Fonction :  .....................................................................................................................................................................  

 

Etablissement :  ............................................................................................................................................................  

 
Adresse :  .......................................................................................................................................................................  

 
Code Postal :  ............................. Ville :  .......................................................................................................................  

 

 

Certifie que les actions de prévention déposées auprès de la Conférence des financeurs sont des 

mesures nouvelles, de la section Dépendance, qui n’ont pas été initialement inscrites au budget 

prévisionnel de l’année en cours et ne seront pas financées au titre du forfait dépendance. 

 

 

 

 

Fait à :        

Le :        Signature :  

 

 

 

 

 

 

 

    

DIRECTION GENERALE ADJOINTE 

POLE VIE FAMILIALE ET SOCIALE 

DIRECTION DE L’AUTONOMIE 

Service Prévention de la Dépendance 

 

  

Affaire suivie par Deborah GIAMBARRESI 

Téléphone : 03 29 45 78 30   

 
 

 

 

 


