
	

   

 
 
 
 

Formation Communautés religieuses, pluralisme et enjeux de société  

Formulaire de recommandation 

 

Par la présente, notre organisme …………………………………………………………………… confirme que 

Madame, Monsieur …………………………………………….…………….. – né·e le ………………………………. et  

domicilié·e à …………………………………… – participe à la formation Communautés religieuses, 

pluralisme et enjeux de société en tant que responsable spirituel·le et/ou administratif·ive 

pour le compte de la/du (paroisse, communauté, centre) ……………………………………………………., 

situé à ……………………………………... 

 

Cette recommandation s’inscrit dans le partenariat noué entre, d’une part, le Département 

de l’intérieur et de la sécurité et, d’autre part, les communautés religieuses reconnues de 

droit ou d’intérêt public, ainsi que les communautés religieuses ayant entamé un processus 

de reconnaissance conformément à la Loi (LRCR). 

 

 

Lieu et date : ………………………………………………………. 

Nom, prénom et signature du/de la responsable de l’organisme : 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
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