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VOTRE SITUATION PERSONNELLE

Nom :      Prénom :        
Adresse :            
Code postal :     Ville :        
Tél :             
E-mail :             

     H  F     Sexe : Age :       Nationalité :        
           - pour les  Suisses, indiquer le canton d’origine -

 
              Célibataire Fiancé(e) Marié(e)                Divorcé(e)     Veuf(ve)Etat civil:  

VOTRE FORMATION
Métier :           
Diplômes obtenus :           
Emploi actuel et poste:           

           oui           non      Si oui, lequel ?Avez-vous déjà suivi un programme de formation biblique ?  
            

VOTRE CHEMINEMENT SPIRITUEL
Circonstances de votre conversion :   

Quelles activités chrétiennes avez-vous exercées ? Pendant combien de temps ?
            
            

Quelles sont les raisons qui vous ont conduit(e) à vous inscrire à l’IBG Online ? 
            
            
 

   oui  nonAcceptez-vous sans réserve la déclaration de foi de l’Institut ?
Si non, expliquez :            
            
            

RECOMMANDATION
A quelle Église appartenez-vous ?         
Pasteur ou Ancien (nom et prénom) :         
Adresse :            
Tél :      E-mail :        

         PayPal        BV               ChèqueFrais d’inscription non-remboursable, 20 Euros : 

Signature :       

Lieu et date :       

Note : Toute feuille d’inscription incomplète sera renvoyée. 

     Réservée à l’IBG

recommandation ɶ

photo ɶ

frais d’inscription ɶ


	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Tél: 
	E-mail: 
	H: Off
	F: Off
	Age: 
	Nationalité: 
	Célibataire: Off
	Fiancée: Off
	Mariée: Off
	Divorcée: Off
	Veufve: Off
	Métier: 
	Diplômes obtenus: 
	Emploi actuel et poste: 
	oui: Off
	non: Off
	Avez-vous déjà suivi un programme de formation biblique: 
	Quelles activités chrétiennes avez-vous exercées ? Pendant combien de temps 1: 
	Quelles activités chrétiennes avez-vous exercées ? Pendant combien de temps 2: 
	Quelles sont les raisons qui vous ont conduite à vous inscrire à l’IBG Online 1: 
	Quelles sont les raisons qui vous ont conduite à vous inscrire à l’IBG Online 2: 
	oui_2: Off
	non_2: Off
	Si non, expliquez 1: 
	Si non, expliquez 2: 
	Si non, expliquez 3: 
	A quelle Église appartenez-vous: 
	Pasteur ou Ancien nom et prénom: 
	Adresse_2: 
	Tél_2: 
	E-mail_2: 
	PayPal: Off
	BV: Off
	Chèque: Off
	Circonstances de votre conversion: 


