Institut de Théologie

Directeur : Marcel ALPHONSO
Tel. : 0590 82 79 76 ou 0690 39 05 73
E-mail : marcel.alphonso@gmail.com
FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION
Veuillez cocher l’année qui vous concerne 

( ) 1ère année ( ) 2ème année ( ) 3ème année ( ) 4ème année
	E T A T  -  C I V I L

	Nom : ……………………………………………… Prénom : ………………………………………

Nom de jeune fille : …………………………………………………………………………………..

Date de naissance …………………………….… Lieu : …………………………………………..

Adresse : ……………………...……………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………......

Tél. 0590…………..…… Cell. 0690 …………..…… E-mail ………………………………………



	F O R M A T I O N

	DIPLOMES/CERTIFICATS OBTENUS
	ETABLISSEMENTS
	ANNEES

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	QUELLES SONT VOS MOTIVATIONS ? (Pourquoi voulez-vous suivre des cours de théologie ?)
…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..


	ACITIVITE(S) PROFESSIONNELLE(S) :

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..




Pièces à fournir le jour de l’inscription : 2 photos d’identité – photocopie des diplômes.
