
VEUILLEZ IMPRIMER OU TAPER VOTRE NOM LÉGAL COMPLET
Nom	 Prénom	 Deuxième prénom	 Nom de famille	 Nom de jeune fille	 Nom Facebook

Célibataire	 Engagée-Engagé	 Marié	 Remarié	 Divorcé	 Veuf	 Séparé

Licencié	 Ordonné	 Si oui, avec quelle dénomination:

Oui	 Non

OUI	 NON

OUI	 NON

OUI	 NON

Adresse actuelle	 Pays	 Code postal	 Téléphone	 Adresse e-mail

Adresse	 Ville	 Pays	 Code Postal

Nom du conjoint du fiancé	 Nom de famille	 Prénom	 Deuxième prénom

Sexe	 Mâle	 Date de Naissance	 Âge	 Pays de Citoyenneté	 Profession
Femmelle

État civil 

Êtes-vous un ministre?

Nom de l’église

Pasteur

Depuis combien de temps fréquentez-vous cette église?

Croyez-vous que la Bible est la parole inspirée de Dieu et le seul guide infaillible en 
matière de conduite et de doctrine?

Croyez - vous en la Saint Trinite,que no tre Dieu est un,mais manifeste’ en trois 
personnes,Le perè,le Fils et le Saint-Esprit

Croyez-vous en la divinité du Seigneur Jésus-Christ, qu’Il ​​est Dieu fait chair et qu’Il ​​est 
le seul médiateur entre Dieu et l’homme?

Votre conjoint est-il d’accord avec votre décision de fréquenter le CFBRV ?

AFFILIATION À L’ÉGLISE

DÉCLARATION DE FOI

LIRE ATTENTIVEMENT.
Répondez à toutes les questions. Si une question ne s’applique pas à vous, écrivez ADN (Ne s’applique pas).

Vous pouvez envoyer votre candidature par courrier, par courrier électronique ou apporter votre 
candidature à :

COLLÈGE DE FORMATION BIBLIQUE DU RHEMA
Bethenia Bible Institute • Tasmalum Espiritu Santo

Boîte Postale 140 • Port-Vila •  Vanuatu
Téléphone 552 8017 • E-mail UMVSanto@gmail.com

HORAIRES DU BUREAU DES ADMISSIONS
Lundi - Jeudi : de 9h00 à 16h00 (fermé pour le déjeuner)

D E M A N D E  D ’ I N S C R I P T I O N  E N  1 È R E  A N N E É  2 0 2 7



HISTOIRE DE L’ÉDUCATION

DECLARATION DE VÉRITÉ

INFORMATIONS D’INSCRIPTION
Pourquoi souhaitez-vous fréquenter le Rhema Bible Training College ? (Dites brièvement)

Indiquez brièvement comment vous savez que vous êtes sauvé:

Liste des écoles fréquentées.

Signature___________________________________________	 Date_________________________________

Je déclare par la présente que toutes les informations contenues dans cette candidature sont correctes et 
véridiques. Si le CFBRV est informé qu’une des informations contenues dans le dossier de candidature est 
fausse, cela constituera un motif de licenciement immédiat.

Comment avez-vous entendu parler du RHEMA?

Qui vous a référencé au RHEMA?

Date à laquelle tu as 
été sauvé?

Nom de l’école

Collège de Formation Biblique du Rhema commencera ses cours le 26 Javier 2027

Dates Majeure Diplôme ou grade

Avez-vous grandi dans une maison 
chrétienne?Mois ___ Jour ___   Année____ OUI NON

Usage officiel uniquement

ANTÉCÉDENTS MÉDICAUX
Avez-vous des problèmes de santé graves, par exemple une maladie cardiaque, le 
diabète, l’hypertension artérielle, le cancer, le paludisme, etc?

SI OUI, veuillez indiquer votre (vos) condition(s):
Quel medicaments prenez-vous actuellement 
pour votre(vos) problème(s) de sante?

YES NO

https://www.uttermostministries.org/uttermost_ministries_thank_you.html
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