CATAPULT

15 a 20 ey

GRANDIR DANS SA FOI ET ETRE PROPULSE(E) DANS SA DESTINEE

Fiche d’inscription a CATAPULT

NOM e e s e PrénOm ..ceeeeeierireee e s
AIESSE e e ettt e b ke eh e+ esueh et eae sttt ek Sheaeb et ehesen bt £t ebeaea b et eaesen b s tree
Code postal  .oeecrieis VIlle et e e Pays ..ceveeeeereenne,
Date NAISSANCE ...oveeiieeiriirieee ettt e st s Nationalité .
Email e s Téléphone : .....cccoecvveeeecieiee e,
EGlISE ACLURIIE et ss et ettt s as e st e e ses st e e et ees e e sssnnenn
Pasteur/Responsable ...t e

Tes besoins de formation

Quelles sont tes attentes de cette formation CATAPULT ?

VIE Academy, 1 rue des Saules, 74100 AMBILLY, France



En tant qu’étudiant de CATAPULT, tu t'engages a :

O développer une vie de communion avec Dieu par la priére et la lecture de la Bible quotidienne
O suivre cette formation avec la conviction que c’est ce que Dieu te demande

a suivre cette formation avec I'accord de ta famille (accord parental signé)

O suivre cette formation en bonne entente avec ton pasteur/responsable

O respecter les conditions de cette formation (prix, durée, rencontres)
a

étre présent(e) aux Zoom une fois par semaine et aux sessions en présentiel a I'église d’Ambilly un samedi par mois

Date e e s Ville s

SIBNAtUre e e

ACCORD PARENTAL :

Je soussigné(e) Monsieur / Madame (NOM €1 PrENOM) ......ccuveieiiiie it sttt et et ettt s ssass st seb s ssasesstesesansstesas
HEIMEBUIANT .ttt ettt sttt sttt b b st s b b et e ses bbb e sea et b et e b sea et eh bt ebe semeatsea b ebe seaeatses s et beseatsem s etsbenene

et agissant en qualité de pére / mére, autorise mon fils / Ma fille ......coeveveveeeeece e et demeurant a la
méme adresse a participer a la formation CATAPULT.

Je certifie avoir I'autorité parentale sur cet enfant.

DAte e e Ville s

SIgNature e e

VIE Academy, 1 rue des Saules, 74100 AMBILLY, France



