
Formulaire 
de préinscription 
A  renvoyer avant le 4 janvier 2014 

NOM : ……………………………………………………………………… 
 
PRENOM : ……………………………………………………………….. 
 
DATE et LIEU DE NAISSANCE : …………………………………. 
 
ADRESSE : ……………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………… 
 
CODE POSTAL : ………………………………………………………… 
 
VILLE : …………………………………………………………………….. 
 
TEL. : ……………………………………………………………………….. 
 
E-MAIL : ………………………………………………………………….. 
 

⃞   s’inscrit à la session « Les communautés 

       Chrétiennes aujourd’hui, chances et limites » 

⃞   Demande une prise en charge financière  

     Préciser le nom de la paroisse ou de 
     l’organisme :  ……………………………………………. 

⃞   S’inscrit à l’atelier du jeudi            Choix 1 : n° …… 

              Choix 2 : n° …… 
 
Déjeuner du :          jeudi  vendredi  

au RU (3,60 €, hors boisson)           ⃞                ⃞   

au Séminaire (10 €)             ⃞                      

prendra son pique-nique au CIPAC    ⃞                 
   

Fait à : …………………… Signature : 

Formulaire 
de préinscription 
A  renvoyer avant le 4 janvier 2014 

NOM : ……………………………………………………………………… 
 
PRENOM : ……………………………………………………………….. 
 
DATE et LIEU DE NAISSANCE : …………………………………. 
 
ADRESSE : ……………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………… 
 
CODE POSTAL : ………………………………………………………… 
 
VILLE : …………………………………………………………………….. 
 
TEL. : ……………………………………………………………………….. 
 
E-MAIL : ………………………………………………………………….. 
 

⃞   s’inscrit à la session « Les communautés 

       Chrétiennes aujourd’hui, chances et limites » 

⃞   Demande une prise en charge financière  

     Préciser le nom de la paroisse ou de 
     l’organisme :  ……………………………………………. 

⃞   S’inscrit à l’atelier du jeudi            Choix 1 : n° …… 

              Choix 2 : n° …… 
 
Déjeuner du :          jeudi  vendredi  

au RU (3,60 €, hors boisson)           ⃞                ⃞   

au Séminaire (10 €)             ⃞                      

prendra son pique-nique au CIPAC    ⃞                 
   

Fait à : …………………… Signature : 

Formulaire 
de préinscription 
A  renvoyer avant le 4 janvier 2014 

NOM : ……………………………………………………………………… 
 
PRENOM : ……………………………………………………………….. 
 
DATE et LIEU DE NAISSANCE : …………………………………. 
 
ADRESSE : ……………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………… 
 
CODE POSTAL : ………………………………………………………… 
 
VILLE : …………………………………………………………………….. 
 
TEL. : ……………………………………………………………………….. 
 
E-MAIL : ………………………………………………………………….. 
 

⃞   s’inscrit à la session « Les communautés 

       Chrétiennes aujourd’hui, chances et limites » 

⃞   Demande une prise en charge financière  

     Préciser le nom de la paroisse ou de 
     l’organisme :  ……………………………………………. 

⃞   S’inscrit à l’atelier du jeudi            Choix 1 : n° …… 

              Choix 2 : n° …… 
 
Déjeuner du :          jeudi  vendredi  

au RU (3,60 €, hors boisson)           ⃞                ⃞   

au Séminaire (10 €)             ⃞                      

prendra son pique-nique au CIPAC    ⃞                 
   

Fait à : …………………… Signature : 



Fa
cu

lt
é

 d
e 

Th
é

o
lo

gi
e

 
6

0
 b

o
u

le
va

rd
 V

au
b

an
 

B
P

 1
0

9
 

5
9

0
1

6
 L

IL
LE

 c
ed

ex
 

Fa
cu

lt
é

 d
e 

Th
é

o
lo

gi
e

 
6

0
 b

o
u

le
va

rd
 V

au
b

an
 

B
P

 1
0

9
 

5
9

0
1

6
 L

IL
LE

 c
ed

ex
 

Fa
cu

lt
é

 d
e 

Th
é

o
lo

gi
e

 
6

0
 b

o
u

le
va

rd
 V

au
b

an
 

B
P

 1
0

9
 

5
9

0
1

6
 L

IL
LE

 c
ed

ex
 


