
 
 
 
 
 
 
 
 

Env. le  Reçu le  F 
 

FACULTÉ LIBRE DE THÉOLOGIE RÉFORMÉE 
 

DOCTORAT en Théologie 
� avec langues bibliques 

� 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’INSCRIPTION 

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 

 
 
 

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 : ....................................................................  
 

NOM : ......................................................................................... PRENOM : ..................................................................... 

NE(E) LE : |_|_| |_|_|  |_|_|_|_| LIEU DE NAISSANCE : ................. .    NATIONALITE : ....................................   

Si vous n’êtes pas de nationalité française, 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 ..................................................................... Pays ...................................................... 

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

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

..............................................................................................................................Tél.. ........................................................ 

 

EN CAS D’ADMISSION, DESIREZ-VOUS ETRE LOGE À LA FACULTE ?     OUI    �  NON  � 

(seuls les étudiants célibataires ou assimilés peuvent être logés au séminaire  

(remplir le formulaire de demande de logement fourni par le secrétariat).  

Les couples et les familles ne peuvent loger au séminaire 



DOCTORAT_10-11.doc 

 

- 2/3 - 

 
. 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TITRE  DU MEMOIRE DU MASTER 1 (OU MAITRISE)  .............................................  

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

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

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

Préciser la mention :   Nombre de pages : 

TITRE DU MEMOIRE DE  MASTER 2 (OU DEA) ......................................................  

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

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

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

..............................................................................................................  
Préciser mention : _______  Nb de pages : Moy Gen. du M2 de recherche  
Discipline et spécialisation dans le cursus MASTER 1 (Maîtrise) et MASTER 2 (DEA) . ............  

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

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

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

Sujet de recherche proposé pour la Thèse : ............................................................  

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

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

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

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

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

NIVEAU DE  MAITRISE DES LANGUES : 

Français (parlé, écrit). Préciser...........................................................................  

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

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

Autres langues vivantes dont Anglais  (parlé, écrit). Préciser..........................................  

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

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

Langues bibliques :  Grec, Hébreu, Araméen. Préciser .................................................  

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

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

Langues mortes :  Latin, autres.  Préciser...............................................................  

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

DIPLOMES OBTENUS avec les dates, institution et titres (la filière pour le baccalauréat) : Joindre les photocopies 

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

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

............................................................................................................... 
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Prière d’utiliser une feuille séparée pour répondre aux questions suivantes : 
1. Pourquoi voulez-vous faire une Thèse à Aix ? 
2. Avez-vous une vocation précise ? Décrivez-la. 
3. Décrivez votre itinéraire de foi et de vie chrétienne. 
4. Décrivez votre participation à la vie de votre Eglise locale et/ou aux activités d’une œuvre. Précisez 

les responsabilités que vous assumez. 

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 
� une photocopie de vos mémoires de Master 1 (ou Maîtrise) et de Master 2 (ou DEA) 
� la fiche « ressources financières » ci-jointe dûment remplie et signée 
� un certificat médical indiquant votre aptitude aux études 
� la demande de logement (si vous remplissez les conditions) 

Occupation actuelle : ...................................................................................... 

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

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

De quelle Eglise locale ou communauté êtes-vous membre ? 

Église : ...................................................................................................... 

Adresse : ................................................................................................... 

 

NOM et ADRESSE de trois personnes (y compris un pasteur et un professeur) susceptibles de 
vous recommander pour ce programme d'études supérieures : 

- merci d’écrire lisiblement - 

1. NOM .......................................... Adresse : ................................................................................................................  

Code Postal  ..........................  Ville  .............................................................. Tél. .......................................................  

Courriel  .............................................................................................................................................................................  

2. NOM .......................................... Adresse : ................................................................................................................  

Code Postal  ..........................  Ville  ................................................................Tél. .......................................................  

Courriel ...............................................................................................................................................................................  

3. NOM .......................................... Adresse : ................................................................................................................  

Code Postal  ..........................  Ville  ................................................................Tél. .......................................................  

Courriel  .............................................................................................................................................................................  

 
Reçu le : 1. 2. 3.  (Secrétariat) 

Env. le : N° F0    
 


