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[ avec langues bibliques [ sans langues bibliques

[ surun an O sur deux ans

DEMANDE D’ADMISSION
ANNEE ACADEMIQUE 2010-2011

Exceptionnellement, I’étudiant peut étre autorisé par le Conseil des Professeurs a suivre le programme de
MASTER 1 a distance, s’il en fait la demande écrite et motivée.
(cases grises réservées a la Faculté)
d faire parvenir au Bureau des admissions de la FLTR en principe avant le 1 septembre 2010
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NOM & ettt PRENOM & oottt
DATE: ||| LIl |_|_|_ET LTEU DE NAISSANCE ..............ccccooueuue... . NATIONALITE : ..oooviiceeeenn,
Si vous n'étes pas ressortissant de I'U.E., €tes-vous en possession d'un titre de séjour ?

Ooui Onon Date d'expiration : ..._|_| || _I_[_|_|
NP° DE SECURITE SOCTALE (Si VOUS €N GVEZ UN) & oo eeeeeeeeeeeere e eeseseeeeseaesesesseseasasesaenessaseseasasasassenesseseseasass
ADRESSE ACTUELLE © ..ottt sttt sttt sttt bbbt bbbt bbbttt taens
Code Postal .......oeeenne. VIllE .o PAYS .o
TEl Mobile ..., Bl s
ADRESSE PERMANENTE © ......ooveeeeevereeseeessssssssssssssssssessesessssssssssssssssss 1118858850
Tl s :

\_ %

\

ETAT CIVIL ET SITUATION DE FAMILLE DU CANDIDAT : célibataire/marié/autre (préciser) : ........ccoovervrrernnnes
Si vous étes marié, vous avez le projet de venir a Aix en Provence : [ seul L en famille
ENFANTS (prénoms, dates de NAISSANCE) i .........ccccvuevriieeieiieeieiesie st aesae s s s s s bbb sas s senaesas

L )

De quelle Eglise locale ou communauté €tes-vous membre ?

F.L.T.R. 33 AVENUE JULES FERRY - 13100 AIX-ENR®VENCE
TEL: 04 42 26 13 55 - FAX: 04 42 93 22 63 - calracademie@fltr.net



/NOM et ADRESSE d'une personne (un pasteur ou un professeur) susceptible de vous recommander pour\
ce programme d'études supérieures :

NOM Prénom

AAP@SSE b ...ttt e et et e e et et e e e et et e s et et e s et e et et et e et es et e et as et e et e s e et e et en et e et eneatentese e enten et enteneateateneatenteneatennenen
Code Postal .....ooeeeveeenn. VILE e

Bl e

Env le Recu le F

Conditions d'admissions particuliéres . les candidats doivent attester d'un niveau de martrise de la langue francaise
supérreur ou égal au DALF (Diplome Approfondi de Langue Frangaise) de niveau CI ou éguivalent, et qui atteste de la
capacité d suivre efficacement les cours d'une Université frangaise ou francophone. Les renseignements au syjet au
DALF peuvent éEtre obtenus dans Jes Ambassades de France (Services Culturels) par internet :
http.//www.ciep.fr/delfdalf

o /

OCCUPATION ACTUELLE © .oeivetieieietiieteteatete st te et et teste b e e s et ese st bess st esessssesasassesasessesesessesasessesassssesasessesasessesasessesassssesasensesns

Pour les étudiants n’ayant pas fait leur licence a Aix, priére d’utiliser une feuille séparée pour répondre
aux questions suivantes :

1. Pourquoi voulez-vous faire un Master a Aix ?

2. Y a-t-il une spécialisation qui vous intéresse plus particuliérement et qui pourrait devenir le

sujet de votre mémoire de Master?

Avez-vous une vocation précise ? Décrivez-la.

Décrivez votre itinéraire de foi et de vie chrétienne.

5. Décrivez votre participation a la vie de votre Eglise locale et/ou aux activités d’une ceuvre.
Précisez les responsabilités que vous assumez.

W

Date et signature :

Pour les étudiants n’ayant pas fait leur licence a Aix, piéces da renvoyer avant le 1° septembre 2010 :

U la présente demande diment remplie et signée,

[1 deux photos d’identité,

[J une photocopie de vos dipl6mes,

U la fiche financiére ci-jointe diment remplie et signée,

[] un certificat médical indiquant votre aptitude aux études,
[ relevés de notes des dipldmes obtenus

[1 la demande de logement (si vous remplissez les conditions)
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