
INSTITUT  BIBLIQUE  DU  BENIN 
 

DIRECTION DES ETUDES 

 

PROGRAMME DE FORMATION BIBLIQUE SYSTEMATIQUE 

 

FICHE  A REMPLIR PAR LE PASTEUR /RESPONSABLE 
Cette fiche est à remplir par le pasteur /responsable signataire de la fiche d’inscription du postulant. 

 

Nom et prénom(s) du responsable:__________________________________________________ 

Téléphone:  __________________________________E-mail : ____________________________ 

Eglise ou œuvre__________________________________________________________________  

 

Au sujet du postulant : 

Nom et prénom(s) :_______________________________________________________________ 

 

Cochez la mention qui décrit sa situation conjugale : 

Monogame                              polygame              Célibataire sans enfant(s) 

Célibataire avec enfant(s) 

 

Depuis quand le connaissez-vous?___________________________________________________ 

Responsabilité dans l’église : _______________________________________________________ 

Profession dans la vie active : ______________________________________________________ 

 

Cochez la mention qui caractérise le mieux sa vie spirituelle : 

Excellente           Très bonne          Bonne             Acceptable           Médiocre  
 

Décrivez en quelques mots sa relation avec Dieu telle que vous la savez ___________________             

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Votre motivation en le recommandant_______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Date:     _____________________________________________ 

 

 

                                                                                         Nom, Signature et Cachet du Pasteur /Responsable                    

 

 

 

Veuillez retourner à l’IBB la fiche remplie sous plis fermé. 


