Vie
FICHE D’INSCRIPTION

Merci de remplir ce document avec le plus de précision possible. Si vous avez des questions,
n’hésitez pas a nous contacter en envoyant un mail a academy@vie.best

INFORMATION PERSONNELLE
NOM e Prénom e e
AAFESSE ettt et et b e e b e e e a bt e b e ae bt ea e b eae s e et eRe se e n bt e R e aeat et et et s aeas
VIlle e s Code postal  .ceveeeeeeveeeeeeee,
Pays e
Téléphone DOMICIIE ot Mobile e,
32T 1 OO ORI
Date de naissance ..o e Nationalité ......ccceeeverviireerrcirceee
Quelle est votre langue maternelle .........ececeivevcene e,

Parlez-vous d’autres langues ?
Si oui, lesquelles ? Capacité a parler (excellent/bon/moyen) Capacité a écrire (excellent/bon/moyen)

Avez-vous un permis de conduire valabe (pas indispensable) ? O Oui O Non
Etat civil O Célibataire O Fiancé(e) O Marié(e) U Divorcé(e) U Veuf/veuve O Pacsé(e)
Avez-vous des enfants ? QO Oui d Non Sioui, combien .............

Comment vous décririez-vous (personnalité et Caractere) .......comieeieeiece e e et eanenes



Selon vous, quelles sont vos trois points a améliorer principaux ?

Merci d’expliquer en quelques mots votre motivation pour venir a VIE Academy et quelle est votre
vision pour I'avenir (vous pouvez utiliser une feuille séparée si nécessaire)

Merci de joindre une feuille séparée (avec maximum 300 mots) sur laquelle vous détaillez votre
expérience chrétienne, passée et présente ; y compris votre vie avant de rencontrer Christ et les
événements qui ont marquées votre vie de manieére significative.

EGLISE ET ARRIERE-PLAN SPIRITUEL

Avez-vous fait de Jésus-Christ votre Seigneur et Sauveur ? O Oui U Non O pas sir
Avez-vous été baptisé(e) par immersion ? O Oui U Non Sioui, quand .............
Avez-vous vécu I'expérience mentionnée dans Actes 2:4 ? O Oui O Non U passir
EGlISE @CLURIIE oottt et et reetesteete st sae s e bestebaes e et easaresreetesen seennssantan
DENOMINALION .ocveeeeeeece ettt st VIlIE vttt
MEMDBIe dEPUIS ... cuciieeee ettt et

Nom du PasteUr/ICAdEr ...ttt

Nom du responsable de jeunes (S'il Y N a UN) oottt s e

Contact du pasteur/leader:

Email e Téléphone .
Dans quels services étes-vous actuellement impliqué(e) dans I'église (si c’est le €as) ......ceceereveeerenas
Combien de fois par mois étes-vous présent(e) @ 'égliSE ? ...

Etes-vous déja parti(e) en voyage missionnaire ? ................ Si OUi, dECIIVEZ ...cuverereriereeeeeeee e



Décrivez votre maniere de prendre votre temps dévotionnel (priére et lecture de la Bible) au cours de
ces six derniers mois

MINISTERE / DONS & TALENTS

Parler en public U | Danse O | Enfants U | Enseignement a
Evangélisme O | Jeunes Q | Informatique U | Louange a
Priere O | Secrétariat O | Administration U | Graphisme a
Sonorisation Q| Vidéo U | Théatre QO | Ecriture/Poésie d
Chant U | Hospitalité O | Art U | Instruments* a
ALULIES 2 ittt ettt st st et e et s e et et e aeateete st see e ben s es e eb e et e et eae et eh et seeAeseaben et ek et et eRe ahe et et st entenbeneet et et eneene
*)e joue des INSTFUMENTS SUIVANTS ....cviiieiie e ettt ettt ste st st e ettt e s saseassaesbe st e e aentessesasennes
Selon vous, quel est votre appel et quels sont vos dons spirituels ?
Quel est vOtre NIVEAU d’aNGIAIS ? oottt ettt s et r s ereeresresreean
SANTE ET ETAT MEDICAL
Décrivez votre état de santé U Excellent U Bon U Moyen U Faible
Avez-vous des allergies ? ........ Si OUI, [ESQUEIIES ettt ettt st sre s eatns
Des [IMITatioNs PRYSIQUES ? ...eeieieceecee ettt ettt steste st e e e s et et b eassassteste st st nss e sessesaesasssnsaseareetesean

Prenez-vous des médicaments qui pourraient avoir un impact sur vos études? O Oui O Non

ST OUT, EXPIIGUEZ .ttt ettt s te st et et ettt s st ateeteetestessessssastesaessesess srsaseete st stensssensentares
Est-ce que vous fumez ? 4 Oui U Non

Est-ce que vous prenez des drogues ? U Oui U Non

Est-ce que vous avez des problemes avec |'alcool ? U Oui U Non

Si vous avez répondu oui a une des trois derniéres questions, est-ce que vous acceptez de vous abstenir
totalement de ces choses tout au long de la durée de votre temps a VIE Academy ? O Oui U Non

Est-ce que vous avez déja été condamné(e) pour un délit ? U Oui U Non

ST OUI, EXPHOUEZ .ttt st st sttt et et et e e st ste st e e e e st et eb e et areaseaae et sbeseenessansastebens et aneaseseas



FORMATION ET RESSOURCES
Avez-vous déja suivi une formation biblique ? .............. Si oui, précisez

Décrivez toutes situations que vous avez pu vivre (ou que vous avez subis au cours de ces deux
dernieres années) qui pourraient affecter vos relations, votre capacité a étudier ou tout autre domaine
de votre vie (p.ex. dépression, crise d’angoisse, probléme d’attention, pensées de suicide, etc.)

Est-ce que vous planifiez de travailler les apres-midis ou les jours de congé durant votre implication a
Vie Academy ?

U Oui L Non  Merci de donner des dBLAIIS ....c.oceveeeeeeeeeeeee e et eeeeeeeeeeesee st s ate s s eeesaeeeeseesneseeas

VOUS ATTESTEZ :

vouloir maintenir une vie de communion avec Dieu par la priere et la lecture de la Bible de
maniéere quotidienne

ne pas avoir de dépendance particuliere (drogue, pornographie ou autre)

vouloir vivre dans la pureté biblique sur le plan de la sexualité

suivre cette formation avec la conviction d’étre conduit par Dieu

suivre cette formation avec I'accord de votre famille proche (particulierement votre conjoint si
vous étes marié(e) et vos enfants si vous en avez)

suivre cette formation en bonne entente avec votre pasteur/leader

accepter les conditions de la formation de VIE Academy (prix, durée, engagement...)

o0 OO0D0o0D O

Si vous ne pouvez pas répondre positivement a I'un de ces points, merci de préciser la raison

SIZNALUIE v Date et HeU o

MERCI de verser € 300.00 pour valider votre inscription sur www.donorbox.org/academy-pmt

Merci d’envoyer votre inscription a : VIE Academy
Attn Luc Favre
1, rue des Saules
74100 Ambilly
France


http://www.donorbox.org/academy-pmt

vie S
FORMULAIRE DE RECOMMANDATION A REMPLIR PAR LE PASTEUR/LEADER

Merci de bien vouloir recommander le/la candidat(e). Merci de compléter toutes
les sections de ce formulaire et sentez-vous libre d’ajouter une page si nécessaire.
Si vous avez des questions, vous pouvez nous écrire a : academy@vie.best

Section 1 : Le/la référant(e)

M./ Mme / Mlle / Pasteur / Dr (entourer la mention utile)

1V o TR Prénom e e e
X [Ty SO
Code postal e VIlle et
BIE=11=T o] 0o 1= OO OO OO O TSRO RORSRP TSRSt

Section 2 : Le/la candidat(e)

M. / Mme / Mlle (entourer la mention utile)
NOM e e et e Prénom e
Depuis combien de temps vous connaissez le/la candidat(e) ? ..coccoevverieecevecevieecnne.

Le/la connaissez-vous :

O Tres bien O Bien d  Peu O  Treés peu

Veuillez donner votre avis sur le caractére du/de la candidat(e) de maniére générale :



Veuillez donner votre avis sur I'attitude générale du/de la candidat(e) avec les autres

Pensez-vous que le/la candidat(e) ait un appel AU MINISTEIE ? .....ccvevie e e e e ber e e

Comment décririez-vous le/candidat(e)

Faible Suffisant Bon Excellent

Capacités académiques

Loyauté
Maturité
Stabilité émotionnelle

Engagement chrétien

Leadership

Apparence personnelle

Intégrité, honnéteté

Capacité a travailler en équipe

Discipline personnelle

Responsable dans ses finances
Flexible

Bon témoignage

Veuillez préciser la recommandation que vous donnez au/a la candidat(e) :

a fortement recommandé a recommandé
a avec réserves a je ne peux pas le recommander
Merci de développer VOLre ChOIX Ci-ESSUS & cuiiiiivrureiiiieieeeeisitiesssretessstreeeessereessssreaes st atesessssseesssssesessnsanesessssseesenssnnes

Vous avez aussi pris le temps de parler au/a la candidat(e) des suites de sa formation et vous vous étes mis
d’accord avec lui/elle sur ce point.

Date .o SIZNATUIE ..o e

Merci de bien vouloir retourner ce document a : VIE Academy
Attn Luc Favre
1 rue des Saules
74100 Ambilly
France



