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FICHE D'INSCRIPTION 
NIVEAU I : FORMATION AU SERVICE  

 
I. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
 
Nom _____________________________ Prénom _____________________________ 
 
Adresse _______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
� (domicile) ________________________  (bureau) ___________________________ 
 
Fax _______________________________   E-mail ____________________________ 
 
Age _______  Date de naissance __________________ Lieu ____________________ 
 

Etat Civil  M.  Mme  Mlle  A. Célibataire  � D. Veuf (Veuve) � 

  B. Marié(e) � E. Remarié (e)      Oui �     Non � 

  C. Divorcé(e) � Nom du conjoint ____________________________ 
 
Avez-vous des enfants ?   _______      Âges ___________________________________________________ 
 
 
II. RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS 
 
Profession ________________________________ Nombres d'heures de travail par semaine____________ 
 
Où travaillez-vous ? ______________________________________________________________________ 
 
 
III. SCOLARITE 
 
Quel est votre niveau d'études ? _____________________________________________________________ 
 
 Nom et adresse de l'école ___________________________________________________________ 
 
Avez-vous déjà suivi un cours biblique traditionnel ? Lequel ? ______________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
IV. RENSEIGNEMENTS SUR L'ÉGLISE 
 
Quelle Église fréquentez-vous ? ____________________________________________________________ 
 
Adresse ________________________________________________________________________________ 
 
Dénomination ______________________________________ Nom du pasteur _______________________ 
 
Depuis combien de temps fréquentez-vous cette Église ? ____________ En êtes-vous membre ? ________ 
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V. EXPERIENCE SPIRITUELLE 
 
Racontez brièvement votre expérience de conversion. Donnez aussi la date et le lieu. 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Avez-vous été baptisé(e) par immersion ? __________________  Quand ? ___________________________ 
 
     Du Saint-Esprit ? __________________  Quand ? __________________________ 
 
 
Quelles sont vos fonctions actuelles ou passées dans l’Église ? 
 
 Actuellement _____________________________________________________________________ 
 
 Autrefois _________________________________________________________________________ 
 
 
Dites pourquoi vous désirez étudier avec le cours INSTE _________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
CANDIDAT : Veuillez signer puis remettre cette fiche à votre pasteur. 
 
Signature du candidat _________________________________________Date ________________________ 
 
 
 
 
        PASTEUR : Veuillez s'il vous plaît remplir cette partie : 
 
        Le(la) candidat(e) doit remplir les conditions suivantes pour être inscrit au Niveau I :                               OUI     NON 

 Être né(e) de nouveau et manifeste les signes de croissance spirituelle ..................... ____ ____ 

 Être fidèle à l'église par sa présence et son service .................................................... ____ ____ 

 Être âgé(e) de 18 ans au moins ................................................................................... ____ ____ 
 
        Si vous approuvez l'inscription au 1er Niveau d'INSTE du (de la) candidat(e) veuillez, s'il vous plaît, signer cette fiche. 

 Signature _________________________________________ Date ___________________________________ 
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