
Cours d’Enseignement Biblique par Correspondance 
 

              ITB - 33, rue de Couhins BP 23 33850 Léognan  
 

              Tél. : 05 56 06 79 86 – E-mail : cebc@itb-france.org 

 

FFIICCHHEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  AAUU  NNIIVVEEAAUU  AA,,  BB  OOUU  CC  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

PPIIEECCEESS  AA  FFOOUURRNNIIRR    

 

o Cette feuille dûment remplie 

o Votre règlement : par chèque (à l’ordre de l’I.T.B), mandat, ou virement.  

 France (Métropolitaine) : 150€ + 3 timbres à 2.40€ (possibilité de payer en 4 fois : 4 

chèques de 37.50€ à encaissement différé : dater les chèques à la date de l’inscription) 

 France Outre-mer Zone 1 (Guadeloupe, Guyane, Martinique, La Réunion, Mayotte, Saint-

Pierre-et-Miquelon) : 204.59€  

 France Outre- mer Zone 2 (Nouvelle Calédonie, Polynésie Française…) : 224.09€  

 Amérique, Asie, Océanie, Afrique : 215€ (le dossier d’inscription devra impérativement être 

téléchargé sur le site internet : www.itb-france.org) 

 Union Européenne (Italie, Belgique, Espagne, Allemagne, Grande-Bretagne…) et Suisse : 

212€ 

o 2 photos d’identités 

o Le formulaire pastoral (impérativement) : renvoyé par votre pasteur. 

o L’acceptation du Règlement des Cours  

 

ATTENTION ! Tout dossier incomplet ne pourra être traité et sera retourné. 

Cadre réservé au secrétariat 
 

Ancien indicatif : ……………………………………………………. 

Indicatif :  

Nom du correcteur : …………………………………………………. 

Participation aux frais de gestion : ………………………………… 

………………………………………………………………………….. 

Banque/n°chèque/date : 

Nom du payeur (si différent) :  

 

Cadre réservé au secrétariat 
 

 

 



 

IIDDEENNTTIITTEE  CCIIVVIILLEE  

 

À remplir en lettres MAJUSCULES  

o Situation familiale (entourer et au besoin préciser) : célibataire, marié(e), enfants 

……………………………………………………………………………………….. 

o NOM : ……………………………………………………………………………… 

o Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………… 

o Date de naissance : ……………………………………… Lieu : …………………………………….. 

o Adresse :  

...………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………….. 

o Téléphone (domicile/portable) : ……………………………………………………………………….. 

o Email : ………………………………………………………………………………………………… 

 

AAUUTTRREESS  RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  

 

o Niveau d’étude : ………………………………………………………………………………………... 

o Profession : …………………………………………………………………………….......................... 

o Date du baptême d’eau : ……………………………………………………………………………….. 

o Expérience du  baptême dans le Saint-Esprit (oui/non) : ……………………………………………... 

o Nom et adresse de l’Eglise : 

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

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

o Pasteur de l’Eglise : …………………………………………………………………………………… 

o Responsabilités/activités dans l’Eglise : 

……………………………………………………............................................................................................................................

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

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

 

 

 

 

 

 



PPOOUURR  LLEESS  IINNSSCCRRIIPPTTIIOONNSS  AAUU  NNIIVVEEAAUU  BB  OOUU  CC,,  UUNNIIQQUUEEMMEENNTT  ::    

RREESSUULLTTAATTSS  AANNTTEERRIIEEUURRSS  OOBBTTEENNUUSS  AAUU  NNIIVVEEAAUU  AA  OOUU  BB  

 

o Votre correcteur au niveau A ou au niveau B (souligner le niveau concerné) : …………………… 

o Votre ancien indicatif (n° d’inscription) : …………………………………………… 

o NOTES SUR 40 au niveau A ou au niveau B (souligner le niveau concerné) :    

 

1 : ………. /40  2 : ……….. /40 3 : ………. /40            4 : ……… /40             5 : …….. /40 

  

6 : ……… /40 7 : ……….. /40             8 : ………. /40             9 : ……. /40            10 : …… /40 

 

 

 

 

Je, soussigné(e)  

 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………... 

 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………. 

 

a. désire être admis(e) à suivre le niveau (A, B, C)*……………………….. de ces 

cours, 

b. Non, je souhaite arrêter ces cours. 

 

 

Date et signature : 

 

 

 

*Tout élève commencera obligatoirement par le niveau A, puis le B  

et enfin le niveau C. 

 

 

Tous droits de reproduction réservés 
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