
FORMULAIRE D'INSCRIPTION
Année académique 2026-2027

1 IDENTITÉ

PRÉNOM * NOM DE FAMILLE *

DATE DE NAISSANCE *
GENRE *

 Homme  Femme

NATIONALITÉ * PAYS DE NAISSANCE *

2 COORDONNÉES

ADRESSE EMAIL * TÉLÉPHONE *

ADRESSE *

VILLE * CODE POSTAL *

PAYS DE RÉSIDENCE *

3 VIE SPIRITUELLE

DATE DE CONVERSION *
ÊTES-VOUS BAPTISÉ(E) ? *

 Oui  Non

4 ENGAGEMENT ECCLÉSIAL

NOM DE VOTRE ÉGLISE *

NOM DU PASTEUR TÉLÉPHONE DU PASTEUR

MEMBRE DEPUIS RESPONSABILITÉ DANS L'ÉGLISE

* Champs obligatoires Pneuma — École du Ministère


