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DOSSIER D’INSCRIPTION
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Dassierd nscriplion
INSTITUT BIBLIQUE PASTORAL BAPTISTE
23 rue de Lorraine 57440 ALGRANGE

Cher Ami,

Merci de nous avoir demandé la fiche de renseignements ci-jointe en vue d’une inscription. Nous vous as-
surons de nos priéres concernant cette décision importante dans votre vie. Que le processus de demande
d’inscription vous aide a connaitre dans toute sa clarté la direction du Seigneur !

Dés la réception du présent questionnaire, I'lnstitut créera votre dossier et demandera un avis de votre pasteur
et de deux autres personnes citées en référence. Le dossier doit comprendre :

* La Fiche de Renseignements (4 sections)

* Le Témoignage Personnel

* Le Questionnaire Médical Personnel

* Le Questionnaire Médical rempli par votre médecin (renvoyé sous pli fermé)

* Les coordonnées des personnes qui vous recommandent

Veuillez joindre aussi :
* Quatre photos d’identité, dont une collée sur la page 2
* Les photocopies des diplémes (voir la page 4)
» Pour ceux qui ont déja fait des études bibliques ailleurs : photocopie de la liste des cours et des
notes obtenues
» Pour les étrangers : photocopie du passeport avec visa « séjour d’études »
* Les frais d’inscription non remboursables de € 10,00 (a I'ordre de IBPB)

Votre dossier ne peut étre étudié avant d’avoir regu tous ces éléments et les lettres de recommandation. Vous
serez informé aussi rapidement que possible de la décision du comité d’admissions. |l vaut mieux ne pas
prendre de dispositions quant aux billets de voyage, au travail et au logement avant de recevoir la confirmation
de linscription. Par contre, nous serions heureux de vous recevoir si vous aimeriez visiter I'Institut avant de
prendre votre décision finale.

Nous joignons & ce dossier d’inscription la Confession de Foi de I'Institut ainsi que le Guide de I'Etudiant.
Lisez-les attentivement et signifiez votre accord et éventuellement vos questions et réserves sur la page 8.

Nous restons a votre entiére disposition pour répondre a toutes les questions que vous pouvez avoir concer-
nant votre dossier.

Bien fraternellement dans le Seigneur,
Richard VISSER,
Directeur des Etudes

INSTITUT BIBLIQUE ET PASTORAL BAPTISTE 23 rue de Lorraine 57440 ALGRANGE, FRANCE
@03.82.85.70.61 FAX:03.82.85.40.46



Page N° 2

DOSSIER D’INSCRIPTION

. VOTRE SITUATION PERSONNELLE

Veuillez coller
I o o TSP ici une photo
d’identité

D2 = (=Y o Uo ] o

3. Adresse :

B RUE © oottt ettt g
B COAE POSTAl ... n
LI 11U
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B OAdresSe EMail r..ooe e
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5. Date de naiSSanCe : ......coueveviiiiiiiieeieeeeeeeas Lieu de naiSsancCe : .......ccoeevvieeiiiiiieeeeeeeee e
6. Etat civil :

© célibataire () Fiancé (e) O PACSeé (O Mari¢ (O Divorce (e) (O Veuf (ve)
m Sifiancé (e) :
* Vos fiangailles sont-elles officielles @ Oui @ Non

+ La personne que vous fréquentez est-elle convertie ? @ Oui @ Non

+ Comment envisage-t-elle vos études a I'lBPB ?

B Si marié (e) :

« Votre conjoint doit remplir une fiche de renseignements identiques a celle-ci s’il a
I'intention de suivre des cours a I'Institut.

« Comment votre conjoint envisage-t-il vos études a I'IBPB ?

* Avez-vous des enfants ? @ Oui @ Non

*  Prénoms et année de naissance

B Si divorcé (e) : veuillez décrire en quelques mots sur une feuille libre les circonstances
qui ont conduit a votre situation actuelle.

INSTITUT BIBLIQUE ET PASTORAL BAPTISTE 23 rue de Lorraine 57440 ALGRANGE, FRANCE
@03.82.85.70.61 FAX:03.82.85.40.46
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8. NOM B VOS PAENTS & .ottt e e e oo e e e e e e e ettt e et et et b e e e e e e e e eaeaaaaaeaeeeeeeeseessesssensnsnnan
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m Sont-ils favorables a votre désir de venir a I'Institut ? @ Oui @ Non

m Vos parents sont-ils a votre charge ? @ Oui @ Non

m D’autres personnes sont-elles a votre charge ? @ Oui @ Non

9. Avez-vous dune obligation morale, matérielle, professionnelle, juridique (assurance, caution, etc...)
? Priére de préciser :

m Avez-vous des dettes ? @ Oui @ Non
m Sioui, de quelle nature ?

(N.B. Si vous comptez sur le soutien financier d’'une tierce personne, d’une église, ou d’'une associa-
tion, elle doit nous fournir une attestation a cet effet, précisant le montant de son soutien).

INSTITUT BIBLIQUE ET PASTORAL BAPTISTE 23 rue de Lorraine 57440 ALGRANGE, FRANCE
@03.82.85.70.61 FAX:03.82.85.40.46
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II. VOTRE FORMATION

1. Formation : écoles et diplomes (veuillez joindre les photocopies des diplémes regus)
Dates Ecole Diplomes
2. Votre emploi actuel :
3. Nom et adresse de vos employeurs et postes occupés :
Employeur et dates Adresse Poste
4. Loisirs et talents (sport, musique, etc.) :
5. Le ou les instruments que vous jouez :
Instruments Niveau

INSTITUT BIBLIQUE ET PASTORAL BAPTISTE 23 rue de Lorraine 57440 ALGRANGE, FRANCE
@03.82.85.70.61 FAX:03.82.85.40.46
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lll. VOTRE CHEMINEMENT SPIRITUEL :

1. Ou, quand et dans quelles circonstances vous étes-vous converti (e) ? (Servez-vous de la fiche de
témoignage personnel - page 7 - pour répondre en détail a cette question).

2. Aquelle église appartenez-vous ?

3. Nom et adresse du pasteur :
B VIl E e e e e e e e aaeaaa

B 00 PoOStal & oo

4. Avez-vous été baptisé (e) par immersion ?

O ouiDate: /| © Non

5. Avez-vous I'habitude de prendre du temps pour le culte personnel chaque jour ?

B Avez-vous déja aidé personnellement quelqu’un a rece- @ Oui @ Non
voir Jésus-Christ comme Sauveur ?

7. Quelles sont les raisons qui vous ont motivé a considérer une formation biblique ?

8. Pensez-vous suivre la formation de ... @ Un an @ Trois ans
Pensez-vous avoir regu un appel de Dieu pour un ministére a plein ]
i - . ¢ PP P P @ Oui @ Non
temps ; expliquez :

INSTITUT BIBLIQUE ET PASTORAL BAPTISTE 23 rue de Lorraine 57440 ALGRANGE, FRANCE
@03.82.85.70.61 FAX:03.82.85.40.46
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m Votre église approuve-t-elle votre vocation ? @ Oui @ Non

(0] o [V =4O PPPPPPPPPPPTRINt
B Avez-vous entamé des démarches aupres d’une église ou .

d’une mission pour votre futur ministére ? @ Oui @ Non

Si0UIL IESQUEIIES 2 .ot e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e aaaaranes

11. Quels livres ou courants d’idées vous ont-ils le plus influencé ?

B P OSIHIVEMENT o e aaaaa
B NEGAtIVEMENT & oo e

12. Y a-t-il d’autres détails que vous aimeriez préciser ?

14. Donnez le nom et I'adresse de trois personnes qui pourraient vous recommander a l'institut, dont au
moins un pasteur :

m 1.

CADRE RESERVE AU COMITE D’ADMISSIONS DE L’IBPB b
Dossier complété

Examiné par :

Nom Avis personnel Date

Décision: (O Approuvé (e) (O Refusé (e)
Signature du direCteUr AES GTUAES : ..........oooeee e i it e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaanneees

(0= o [To F= Y A= 1YY [ (o F= L= PRSP PPRRP
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@03.82.85.70.61 FAX:03.82.85.40.46




Page N° 7

DOSSIER D’INSCRIPTION

IV. TEMOIGNAGE PERSONNEL

(strictement privé et confidentiel)
N[ s g =Y o] =T a o] s o IS PSP SPPOUPPUPPPRRRR

Veuillez mentionner chacun des principaux faits de votre vie que vous jugez utiles pour expliquer votre

cheminement spirituel : personnes, évenements, réflexions personnelles, versets bibliques, conversion,
assurance du salut, vie chrétienne ...

INSTITUT BIBLIQUE ET PASTORAL BAPTISTE 23 rue de Lorraine 57440 ALGRANGE, FRANCE
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V. VOTRE ENGAGEMENT

1. Acceptez-vous sans réserve la confession de foi de I'|lBPB @ Oui @ Non

2. Acceptez-vous de respecter sans réserve le Guide de I'étudiant de @ Oui @ Non
I'IBPB pour votre bien et pour une vie harmonieuse dans I'Institut ?
(D’autres points pourront étre explicités pendant la semaine d’orien-
tation lors de la rentrée en septembre).

3. Acceptez-vous de vous conformer au programme journalier, sachant @ Oui @ Non
que chaque étudiant est tenu de participer a toutes les activités de
I'Institut (cours, méditation, réunions de priére, service chrétien,
évangélisation, travaux pratiques de nettoyage et de rangement,
chorale, sorties d’actions ?)

B VOS r8SErves BVENTUEIIES ... e e e e e e e e e e e ean

4. Acceptez-vous de reconnaitre I'autorité de ceux qui ont la charge de @ Oui @ Non
I'Institut biblique et la formation spirituelle des étudiants (en collabo-
ration avec votre église locale) ?

N
B A L i ettt eteeeteeeteeeteeeaeeeeteeoaeeeateeeaee ettt eneeeseeen et enee e neeenteeanee e neeaneeeneeaneeenneeeneeenreeannen
m Dates: / /
LIS T o =10 = PRSP
. J
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VI. QUESTIONNAIRE MEDICAL PERSONNEL (a remplir par le candidat)

(IR N (o] 0 =Y O e (=Y o 1 o TR

2. Estimez-vous étre en bonne santé générale ? )
. . . ©oui  ©Non
Sinon, veuillez nous signaler :

B Vos problemes de santé récents :

5. Souffrez-vous d’insomnie ? @ Oui @ Non

6. Avez-vous fait des séjours en clinique psychiatrique ? @ Oui @ Non

INSTITUT BIBLIQUE ET PASTORAL BAPTISTE 23 rue de Lorraine 57440 ALGRANGE, FRANCE
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Vil. QUESTIONNAIRE MEDICAL PERSONNEL (a remplir par le médecin traitant)

(Renseignements confidentiels)

Je soussigné (e), Dr

Aprés examen meédical effECIUE 1€ 1 .. ... s

Déclare que (nom et prénom)

@ ne souffre d’aucune maladie contagieuse :

@ est en bonne santé physique, capable de suivre des cours intensifs et d’effectuer
des travaux manuels légers

Liewetidate .ol e s e e e e e R T e,

Signature et cachet du médecin :
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