
- WEEK-END I.T.B. 2010- 
UNE FICHE PAR PERSONNE 

 

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

 Sexe : (1) Féminin  Masculin 

 Né (e) le : ………………………….. Lieu : ………………………….. 

 Adresse : …………………………………………………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………….. 

 Code Postal :  ………………………….. Ville : ………………………….. 

 N° de tél. : ………………………….. 
 

 Situation familiale : (1) 

  Célibataire Fiancé (e)  Marié (e) 

  Veuf (ve) Divorcé (e)  Remarié (e) 

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

 

  

 Adresse de l’Église : …………………………………………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………….. 

 Code Postal : ……………………..… Ville : ……………………...… 

 Nom du Pasteur : ……………………..… Baptême d’eau :  ………….……...……;.. 

 Votre responsabilité dans l’Église : (1) 

  Moniteur Musicien 

  Ancien Autre précisez :  ……………………...…  

PÉRIODE 
 

 (Cocher  la  ou  l es  cas es  qui  v ous  concernent )  

  

   16-17-18 Avril 2010  LA COMMUNICATION  A. Trichard   

 

 IMPORTANT :  POUR LE TRAIN, LE LIEU DE RENDEZ-VOUS EST LE « POINT RENCONTRE » 

 Heure d’arrivée : …………………………………………………………………………. 

 Heure de départ : …………………………………………………………………………. 

 Moyen de locomotion : (1) Avion  Train  Voiture 
 

   (1 ) Rayez les ment ions inutiles  

MOYEN   DE   LOCOMOTION 

 Date & signature du Participant                      Date & Signature du Pasteur 
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SITUATION   SPIRITUELLE 

IDENTIFICATION   DU   PARTICIPANT 

PARTICIPATION AUX FRAIS  

 RĈGLEMENT ê LôINSCR IPTION  
 
  

  65 ú Week-end complet (repas, logement & CD )  
 

  Ch¯que nÁ……………………………….   Montant …………………... 
  


