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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Certificat en Missiologie

A remplir par la direction

Date envoi dossier : Décision :
Remarques :
A remplir par le candidat
Données d’état-civil!
Nom / Prénom : Adresse :
Nom de jeune fille :
Téléphone : Email :
N° AVS: Date de naissance :
Etat civil : Sexe : HI:I F I:I
Nationalité : Lieu de naissance :

Langue maternelle :

2%me Jangue :

Permis de séjour :

Eglise + adresse :

Pasteur : Téléphone :

e-mail :

Personne de référence : Téléphone :
e-mail :

Renvoi du formulaire

Veuillez envoyer le formulaire a 1’adresse suivante : Start up ministries | Rue des Prés-du-Lac 30A | CH-1400
Yverdon-les-Bains ou a secretariat @startupministries.ch

Date et signature
Je certifie I’exactitude des renseignements fournis ci-dessus.

Lieu et date : Signature :

! Veuillez joindre une copie de votre carte d’identité ou passeport.
Rue des Prés-du-Lac 30A,
CH-1400 Yverdon-les-Bains, SUISSE
www.startupministries.ch
IBAN CH94 0900 0000 2501 15379


mailto:secretariat@startupministries.ch

