
  

Env. le Reçu le     F 
 

FACULTÉ LIBRE DE THÉOLOGIE RÉFORMÉE 

LICENCE 
  � SUR PLACE    

  � A DISTANCE avec langues bibliques   

  � A DISTANCE sans langues bibliques 
 

 

 

F.L.T.R.,    33 AVENUE JULES FERRY,    13100 AIX-EN-PROVENCE 

TÉL : 04 42 26 13 55  -  FAX : 04 42 93 22 63 courriel : : academie@fltr.net  

DEMANDE D’ADMISSION 
ANNÉE ACADÉMIQUE 2010-2011 

 

(cases grises réservées à la Faculté) 

à faire parvenir au Bureau des admissions de la FLTR avant le 1er septembre 2010 

 
 
 
 

NOM :  .....................................................................................  PRENOMS : ................................................................... 

DATE DE NAISSANCE : |_|_| |_|_|  |_|_|_|_|  

LIEU DE NAISSANCE (commune, département, pays) : ............................................................................................... 

Nationalité : ......................................................................................................................................................................  

Si vous n’êtes pas ressortissant de l’U.E., êtes-vous en possession d’un titre de séjour ? 

� oui � non       Date d’expiration :      |_|_| |_|_|  |_|_|_|_| 
 
N° DE SECURITE SOCIALE (si vous en avez un) : ...................................................................................................... 

ADRESSE ACTUELLE : ..........................................................................................................................................................  

Code Postal ............................ Ville ............................................................� : .......................................................  

Mobile .................................. E-mail ...............................................................................................................................  

ADRESSE PERMANENTE : ....................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................  � : .......................................................  
 

ÉTAT CIVIL ET SITUATION DE FAMILLE DU CANDIDAT : célibataire/marié/autre (préciser) : ................................  

Si vous êtes marié, vous avez le projet de venir à Aix en Provence :      � seul       � en famille 

ENFANTS (prénoms, dates de naissance) : .....................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................................  

PROFESSION DU PERE : .......................................................  DE LA MERE : .....................................................................  

 

Appartenance ecclésiastique : .....................................................................................................................................  
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Prière d’utiliser une feuille séparée pour répondre aux questions suivantes : 

1. Décrivez votre itinéraire de foi et de vie chrétienne. 
2. Décrivez votre participation à la vie de votre Eglise locale et/ou aux activités d’une œuvre. 
3. Avez-vous reçu une vocation ? Comment et en vue de quel ministère ? 
4. Pourquoi voulez-vous faire vos études de théologie à Aix ? 

5. Quelles sont les raisons que vous invoquez pour suivre le cursus « à distance » ? 
6. Combien d’heures par semaine pensez-vous pouvoir consacrer à ces cours ? 

Date et signature : 
 
 
Pièces à renvoyer avant le 1er septembre 2010  
 

� la présente demande dûment remplie et signée 
� deux photos d’identité, 
� une photocopie de vos diplômes, 
� la fiche financière ci-jointe dûment remplie et signée, 
� un certificat médical indiquant votre aptitude aux études  
� la demande de logement (si vous remplissez les conditions) 

NOM ET ADRESSE DU PASTEUR OU R ESPONSABLE DE VOTRE COMMUNAUTE  

 (afin de lui demander une recommandation). 

.................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................  

Courriel  ..........................................................................� : ............................................................................................  

Env. le 
Reçu le 

N° F 

QUELLES ONT ETE VOS OCCUPATIONS depuis la fin de vos études (dates, poste) ? 

..............................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................................  

DIPLOMES DONT VOUS ETES TITULAIRE avec les dates de leur obtention (et la filière pour le bac) : 
.................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................  
Conditions d'admissions particulières : les candidats qui ne sont pas de langue maternelle française doivent attester 
d'un niveau de maîtrise de la langue française supérieur ou égal au DALF(Diplôme Approfondi de Langue Française)de 
niveau C1 ou équivalent, et qui atteste de la capacité à suivre efficacement les cours d'une Université française ou 
francophone. 
Les renseignements au sujet du DALF peuvent être obtenus dans les Ambassades de France (Services Culturels) par 
internet : http://www.ciep.fr/delfdalf 

SI VOUS ETES TITULAIRE D'UN DIPLOME D'INSTITUT BIBLIQUE : 

Nom de l'Institut ...................................................................................................................................................................  
Avez-vous fait du grec ?................................. Combien d'années ?............................................................................  
Avez-vous fait de l'hébreu ? ......................... Combien d'années ?............................................................................  

Si applicable : 

� 
� 
� 
� 
� 
� 
 


