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 DECLARATION 
 
 

 
 
 
 

Je soussigné ………………………………………………………………..responsable 
 
De l’ASBL …………………………………………………………………………………,  
 
Située à ……………………………………………………………………………………, 
 
Déclare par la présente avoir été informé du processus et des conséquences de la  
 
reconnaissance des lieux de culte. 
 
 
En foi de quoi je marque mon accord et souhaite que le dossier de notre mosquée  
 
soit présentée à la reconnaissance. 
 
 
 
 
 

 
Pour accord. 

  
 
 
 

Le      /      / 
 
 

Signature : 
 

 


