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FORMULAIRE D’INSCRIPTION  
 
NUMERO D'INSCRIPTION (à remplir par l'école)...............................................................................................................  

NOM(S) DE FAMILLE..........................................................................................................................................................  
(Noms et prénoms s'il vous plaît en toutes lettres, avec accents, en cas de noms de famille/prénoms multiples, soulignez le 
(pré)nom principal) 

PRENOM(S)............................................................................................................................................... SEXE(M/F).......  

NE LE........................................ A ..........................................................NATIONALITE(S)................................................  

ADRESSE PHYSIQUE ........................................................................................................................................................  

ADRESSE POSTALE ..........................................................................................................................................................  

TEL. PRIVE.................................... TEL BUREAU .................................E-MAIL ................................................................  

 

ETAT CIVIL: ❐ CELIBATAIRE, ❐ MARIE(E), ❐ SEPARE(E), ❐ DIVORCE(E), ❐ VEUF(VE) 

NOM DU CONJOINT ........................................................................................................NOMBRE D'ENFANTS..............  

PRENOM(S)........................................................NOM(S) ...............................................................AGE............................  

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

............................................................................   ..........................................................................   .................................  
(Si l'espace est insuffisant, joignez une liste sur une page séparée) 

 

FORMATION SCOLAIRE / ETUDES / FORMATIONS PROFESSIONNELLES 

LIEU ................................TYPE......................................... DIPLOME.................................................. DE......... A ............  

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

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

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

PROFESSION.......................................................................LIEU DE TRAVAIL ................................................................  

FONCTION/POSITION........................................................................................................................................................  

Président: Pasteur Walter Horner  
Résidence HORIZON VDN, No: B12, B.P: 16573 Dakar-Fa nn Dakar - SENEGAL 

Membre de la Fraternité Evangélique du Sénégal (récépissé de déclaration N° 2488 MINT, APA du 12 Août 1968) 
 

l'homme

de Dieu

soit accompli

et propre

à toute

bonne oeuvre

2 Tim. 3:17

afin que

 

l'homme

de Dieu

soit accompli

et propre

à toute

bonne oeuvre

2 Tim. 3:17

afin que

 



 
 
ETES-VOUS NE(E) DE NOUVEAU?................................................................................QUAND .....................................  

ETES-VOUS BAPTISE(E) D'EAU?....................... QUAND..............................................OU .............................................  

EGLISE FREQUENTEE........................................ PASTEUR..........................................TEL............................................  

 

PERSONNE A ATTEINDRE EN CAS D'URGENCE, NOM.................................................................................................  

ADRESSE .........................................................................................................................TEL............................................  

 

REFERENCES DES GARANTS (FORMULAIRES CI-JOINTS) 

NOM...................................................................... ADRESSE .........................................TEL............................................  

NOM...................................................................... ADRESSE .........................................TEL............................................  

 

JE VEUX SUIVRE LE PROGRAMME SUIVANT: 

❐ COURS BIBLIQUES EN VUE DU DIPLOME "ASSOCIATES OF ARTS OF THEOLOGY" (2 ANNEES) 

❐ COURS BIBLIQUES EN VUE D'UNE LICENCE "BACHELOR OF THEOLOGY" (4 ANNEES, + EVTL. 2 ANNEES 
DE STAGE PRATIQUE) 

❐ COURS BIBLIQUES EN WOLOF EN VUE D'UN "DIPLOME  D'ETUDES MINISTERIELLES" (2 ANNEES) 
 
CI-JOINTS: 

❐ 3 PHOTOS PASSEPORT (avec votre nom au verso) 

❐ CURRICULUM VITAE (comprenant toutes les informations académiques et professionnelles, les circonstances de 
votre conversion (500 mots), vos activités au sein de l'Eglise, et les raisons pour lesquelles vous voulez suivre 
l'école biblique) 

❐ PHOTOCOPIE(S) DES DIPLOMES 

❐ CERTIFICAT DE MARIAGE 

❐ LISTE DES ENFANTS 

❐ AUTRES .........................................................................................................................................................................  

❐ J'AI PAYE LA SCOLARITE 

❐ J'AI PAYE LES FOURNITURES 
 
J'atteste que les informations fournies sont correctes et complètes. J'ai pris connaissance du règlement et de la 
déclaration de foi de l'école et je les accepte pleinement et je suis prêt(e) à les suivre et à respecter l'ordre de l'école. 
 
 
DATE................................................... LIEU..................................................... SIGNATURE.............................................  
 
 
 
APPROUVE PAR L'ECOLE 
DATE.................................... LIEU ................................................SIGNATURE ET TAMPON ...........................................  
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LETTRE DE RECOMMANDATION  
(à remplir par le pasteur / chef de mission)  

 
 
 
 
NOM ET PRENOM ..............................................................................................................................................................  

NOM DE L'EGLISE / MISSION............................................................................................................................................  

NOM ET PRENOM DE L'ETUDIANT ..................................................................................................................................  

JE CONNAIS CET ETUDIANT DEPUIS.................................................OU ET COMMENT .............................................  

IL FREQUENTE MON EGLISE REGULIEREMENT DEPUIS .............................................................................................  

NIVEAU D'ENGAGEMENT A L'EGLISE..............................................................................................................................  

POSITION A L'EGLISE........................................................................................................................................................  

DONNEZ-VOUS VOTRE ACCORD POUR QUE VOTRE MEMBRE SUIVE LES ETUDES?.............................................  

REMARQUES (OBLIGATOIRE) ..........................................................................................................................................  

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

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

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

IL EST AU CHOIX DU PASTEUR, S'IL VEUT REMETTRE CETTE LETTRE PERSONNELLEMENT A L'ECOLE OU 
PAR L'INTERMEDIAIRE DE L'ETUDIANT 

 
 
 
 
DATE.................................... LIEU ................................................SIGNATURE ET TAMPON ...........................................  
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Résidence HORIZON VDN, No: B12, B.P: 16573 Dakar-Fa nn Dakar - SENEGAL 
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LETTRE DE RECOMMANDATION  
(à remplir par une personne désignée par l'étudiant ) 

 
 
 
 
NOM ET PRENOM ..............................................................................................................................................................  

OCCUPATION PROFESSIONNELLE .................................................................................................................................  

POSITION A L'EGLISE........................................................................................................................................................  

NOM ET PRENOM DE L'ETUDIANT ..................................................................................................................................  

JE CONNAIS CET ETUDIANT DEPUIS.................................................OU ET COMMENT .............................................  

RELATION AVEC L'ETUDIANT...........................................................................................................................................  

REMARQUES (OBLIGATOIRE) ..........................................................................................................................................  

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

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

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

IL EST A VOTRE CHOIX, SI VOUS VOULEZ REMETTRE CETTE LETTRE PERSONNELLEMENT A L'ECOLE OU 
PAR L'INTERMEDIAIRE DE L'ETUDIANT 

 
 
 
 
DATE.................................... LIEU ................................................SIGNATURE ................................................................  
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FEUILLE D’INFORMATIONS  
 

Vous voulez vous inscrire à l’Institut Biblique Par ole Vivanté, il  
vous faut savoir que : 
L’Institut est composée de deux Départements : 
Le Département ou l’école de Théologie. 
Le Département ou l’école de Ministère. 

 
A- Le Département ou l’école de Ministère.  

 
Elle concerne ceux qui ne sont pas intéressés par de longues études 
Théologiques, ou ( ceux qui n’ont pas le niveau académique universitaire 
exigé à l’Institut Biblique Parole Vivanté ), pour poursuivre des étude 
supérieures, mais qui veulent avoir une formation pratique qui les servira 
dans leur appel et leur ministère. 
La formation conduit à l’obtention d’un Diplôme Supérieur de Ministère . 
L’inscription s’élève à  5000 cfa. 
Les frais des polycopiés par trimestre : 5000 Cfa. 

     Les frais pour la carte d’étudiant : 2000 cfa. 
La scolarité s’élève à 50.000 cfa par an, payables en plusieurs tranches. 

 
B- Le Département ou l’école de Théologie.  

 
Elle concerne ceux qui ont l’appel à l’étude et à l’enseignement 

Théologique.      Elle comprend quatre ( 4 ) années d’études, divisées en deux ( 2 
) cycles.  

 
La première année du 1 er cycle  
 
La première année du 1er  cycle conduit à l’obtention du Bible Diplôma ,

      équivalent du DEUL I  
L’inscription s’élève à  5000 cfa. 
Les frais pour la carte d’étudiant : 2000 cfa. 
Les frais des polycopiés par trimestre : 5000 Cfa. 
La scolarité s’élève à 50.000 cfa par an, payables en plusieurs tranches. 
 
 
La deuxième année du 1 er cycle  
 
La deuxième année du 1er cycle conduit à l’obtention de l’Associates of 

Arts      in Theology équivalent du DEUL I,  DEUG. 
L’inscription s’élève à  5000 cfa. 
Les frais pour la carte d’étudiant : 2000 cfa. 
Les frais des polycopiés par trimestre : 5000 Cfa. 



La scolarité s’élève à 50.000 cfa par an, payables en plusieurs tranches. 
 
 
 
 
La première année du 2 ème  cycle  
 
C’est la troisième année de Théologie et elle comprend la préparation du 
mémoire  et conduit à la quatrième année de l’obtention du Bachelor in 
Théologie ou Licence en Théologie . 
L’inscription s’élève à  5000 cfa. 
Les frais pour la carte d’étudiant : 2000 cfa. 
Les frais des polycopiés par trimestre : 5000 Cfa. 
La scolarité s’élève à 150.000 cfa par an, payables en plusieurs tranches. 

   
 
  
 La Deuxième année du 2 ème  cycle  
  

C’est l’année de l’obtention du Bachelor in Theology  ou Licence en 
Théologie . 
Elle comprend aussi la  rédaction et la défense des mémoire de fin d’étude. 
L’inscription s’élève à  5000 cfa. 
Les frais pour la carte d’étudiant : 2000 cfa. 
Les frais des polycopiés par trimestre : 5000 Cfa. 
La scolarité s’élève à 150.000 cfa par an, payables en plusieurs tranches. 

     
     
 
NB. Pour ceux qui veulent s’inscrire directement en 2ème ou 3ème  année de 

 Théologie, ils devront présenter leurs diplômes précédemment obtenus dans 
 d’autres écoles ou Institut Théologiques pour une évaluation. 

 
 
 
 
 
 
 

Président: Pasteur Walter Horner  
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Membre de la Fraternité Evangélique du Sénégal (récépissé de déclaration N° 2488 MINT, APA du 12 Août 1968) 


