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ATTESTATION DE RESPECT DES CRITERES DE NEUTRALITE
(conformément à la LC CNAF 2008-115 du 22/07/2008)
Coordonnées de votre association : 
Nature du projet:   
Pour les activités de loisirs, le SDJES a-t-il délivré un récépissé de déclaration ? 
 FORMCHECKBOX 
oui  FORMCHECKBOX 
non
(si oui, le joindre)


Votre association propose-t-elle
 des activités à caractère religieux ? 
 FORMCHECKBOX 
oui  FORMCHECKBOX 
non
Précisez

Si oui, quel temps y est consacré ?

 FORMCHECKBOX 
 plus de 25% du temps  FORMCHECKBOX 
 moins de 25% du temps

Précisez

Les activités organisées par votre association sont-elles ouvertes à tous ?
 FORMCHECKBOX 
oui  FORMCHECKBOX 
non

Précisez

Les familles ont-elles été informées de l'existence d'activités religieuses ? 
 FORMCHECKBOX 
oui  FORMCHECKBOX 
non
Précisez

Ces activités religieuses ont-elles un caractère facultatif ?
 FORMCHECKBOX 
oui  FORMCHECKBOX 
non
Précisez

Y a t'il des activités alternatives à ces activités religieuses ?
 FORMCHECKBOX 
oui  FORMCHECKBOX 
non
Précisez

Les familles ont-elles le libre choix de ne pas participer aux activités religieuses ?
 FORMCHECKBOX 
oui  FORMCHECKBOX 
non
Précisez

Les activités alternatives sont-elles gratuites ? 

 FORMCHECKBOX 
oui  FORMCHECKBOX 
non
Précisez


Fait à                                     

SIGNATAIRE, le 
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