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FORMULAIRE D’INSCRIPTION N° _____________ 
 

Nom ________________________________ Prénom ______________________ sexe _________ 

Date et lieu de naissance ________________________________ Province d’origine ____________ 

Adresse _______________________________________________________________________ 

Situation familiale : Marié ____ Célibataire ______ Fiancé ______ Séparé _____ Divorcé ____ Veuf ___ 

Profession ______________________________________________________________________ 

Langues parlées _________________________________________________________________ 

Quel est votre état de santé ?  _________________________________________ 

 Souffrez-vous d’une maladie ? ________________________________________________ 

 Si oui laquelle? (soyez spécifique) ________________________________________ 

 

FORMATION SCOLAIRE : Etablissements secondaires ou universitaires fréquentés, adresse et années) 

 Diplômes obtenus _________________________________________________________ 

 Autres établissements fréquentés (adresses et années) ______________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Avez-vous fréquenté une autre Université Biblique ou une Ecole de formation pour le Ministère ? 

______________________________________________________________________________ 

Nom/adresse et années ____________________________________________________________ 

Diplôme ou certificat obtenu _______________________________________________________ 

(Demandez à votre établissement de nous faire parvenir vos relevés de notes officiels) 

 

FORMATION(S) SPIRITUELLE(S) 

Date de conversion __________________ (écrivez votre témoignage derrière ce formulaire) 

Avez-vous été baptisé par immersion ? ___________________ Quand ? ________________ 

Avez-vous été baptisé dans le Saint Esprit ? _______________ Quand ? ________________ 

Pourquoi voulez-vous être formé ? _____________________________________________ 

Que planifiez-vous de faire après la formation ? ___________________________________ 

Dans quel ministère êtes-vous impliqué dans votre église ? __________________________ 

Nom et adresse de votre église ________________________________________________ 

Nom et adresse de votre pasteur ______________________________________________ 

 



Dans quels programmes (licence ou Maîtrise) voulez-vous vous inscrire ou dans quelle(s) matière(s) 

désirez-vous vous spécialiser ou vous perfectionnez ? 

___________________________________________________________________________________ 

Quel régime choisissez-vous ? (cours réguliers ou par correspondance ?) ______________________ 

Qui est chargé de payer vos frais de scolarité pendant votre formation ? ______________________ 

 

Moi _____________________________j’ai lu le fondement biblique de l’Université de Théologie 

d’Afrique Centrale et je suis d’accord avec sa position, ses doctrines et ses fondements bibliques. Quand 

bien-même d’autres croyances ou d’autres doctrines m’auraient été inculquées, je respecterai toujours 

la position de cet établissement  

 

Nom _________________ Signature ____________ 

Fait le _______________ à ____________________ 

 

Note : les frais d’inscription qui s’élèvent à 20.000 CFA (non remboursable) et 4 photos d’identité 

récentes doivent êtes remis lors de l’inscription 

_________________________________________________________________________________________ 

Joindre la copie du diplôme qui vous permet de vous inscrire à l’UTAC : Probatoire pour Licence et BAC pour Maîtrise  

 


