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REFUSEE O

ire doit étre rempli au complet et envoyé au
EMBEQ. Veuillez écrire lisiblement.

re signer votre formulaire par le pasteur /
otre Eglise et le superviseur de votre
esponsable jeunesse).

1. RWW W%/ld[d (confidentiels)

Nom a la naissance :

Prénom :

Nom et prénom du/de la conjoint(e) :

Adresse :
Code postal :
Courriel :
Eglise actuelle :
Téléphone (résidence) : (bureau) :

Lieu de naissance :

Date de naissance :

Sexe:MO FO Etatcivil:

Date de mariage :

Enfants :

2. Corwersion

Connaissez-vous Christ comme Sauveur personnel ? oui O non OO

Date de votre conversion :

Date de votre baptéme :

Votre époux(se) ou fiancé(e) connait-il(elle) Christ comme Sauveur personnel ? oui 0 non O

Date de sa conversion :




Expliquez dans vos propres mots le fondement biblique de votre salut et décrivez brievement votre
expérience de conversion.

A titre de pasteur ou d’ancien de I'Eglise , j& suis en mesure de
reconnaitre que le témoignage de vie chrétienne et la participation de cette personne au sein de I'Eglise
locale démontrent qu’elle est apte a suivre cette formation de leader de jeunesse.

Date : Signature :

pasteur ou anC|en

o. Engagemert ot Egline Locale

Etes-vous membre d’une Eglise locale ? oui 0 non O

Laquelle ? (indiquez I'adresse et le nom du pasteur)

Ministéres actuels :

&A{AI/WVJM dl [4 WM A@ [ W idéalement le

responsable jeunesse)

Date : Signature :

(superviseur)

6. W Ae U'8udisnt

J’affirme que les renseignements ci-dessus sont exacts.

Date : Signature :

(étudiant)
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