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Annexe 11 : Attestation sur l’honneur financement immobilier
Je soussigné(e),
Nom : ..............................................................
Prénom : ..........................................................
Fonction : ........................................................
Agissant en qualité de représentant légal de :
Raison sociale : ..................................................
Adresse : ..........................................................
SIREN / SIRET : ....................................................
Dans le cadre du projet immobilier suivant :
Intitulé du projet : ................................................
Adresse du projet : .................................................
Structure concernée (MSP / CDS / cabinet de groupe / autre) : ....................................
Atteste sur l’honneur que :
1. Le projet présenté dans le cadre de l’Appel à Manifestation d’Intérêt – Appui à la création, au développement et à la pérennisation des structures d’exercice collectif en Seine-et-Marne 2026 ne fait pas l’objet d’un financement public supérieur à 100 % du coût total du projet. 
2. L’ensemble des subventions publiques obtenues ou sollicitées (État, ARS, collectivités territoriales, fonds européens, autres organismes publics) est déclaré de manière exhaustive et sincère dans le plan de financement du dossier. 
3. En cas d’obtention de financements complémentaires conduisant à dépasser ce seuil, je m’engage à en informer immédiatement l’Agence Régionale de Santé Île-de-France et à procéder, le cas échéant, aux ajustements nécessaires du plan de financement. 
4. Je certifie l’exactitude des informations transmises dans le dossier de candidature. 
Fait pour servir et valoir ce que de droit.
Fait à : .............................................
Le : ...................................................
Signature du représentant légal
(précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé – Attestation sur l’honneur »)
Signature :
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