Env. le Recu le F

La Faculté Libre de Théologie Réformée
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Institut de Théologie Protestante et Evangélique

AUDITEUR LIBRE

Droits d'inscription : 150 € a régler lors de I'inscription

DEMANDE D’INSCRIPTION
ANNEE ACADEMIQUE 2011-2012

Nom: Prénom:
Date de naissance :

Lieu de naissance (Commune, n° de département , pays) :

Nationalité :

N° de sécurité sociale (si vous en avez un) :

Adresse actuelle :

Code postal : Ville : Pays :

Tél : Mobile : E-mail :

Dipl6mes dont vous étes titulaires (avec les dates d’obtention et la filiére pour le bac) :

Quelles ont été vos occupations depuis la fin de vos études (poste(s), date(s)) ?:

Cours souhaités :

o

Intitulé :
Intitulé :
Intitulé :
Intitulé :
Intitulé :
Intitulé :
Intitulé :

o

o

°

o

ZZZZDZZZ

o

CADRE RESERVEE COMPTABILITE
Année d’intégration : O01*® O 2°™ O 3°™ O4°™ O 5*™ O 6°™ O Maintien Montant a payer : €OBC [OFacture

FACULTE JEAN CALVIN (anciennement FLTR) - 33 Avenue Jules Ferry - 13100 AIX-EN-PROVENCE - France
Tél.: (33) 04 42 26 13 55 - Fax:(33) 04 42 9322 63 - E-mail : recrutetud.fic@gmail.com |/ academie@fltr.net - Site : www.fltr.net
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