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          MISSION
                                                         AGAPE          
                                                            CONNAITRE DIEU POUR MIEUX LE SERVIR
                                                                 Togo
FORMULAIRE A REMPLIR PAR L’ETUDIANT (E)

Identité :                                                                 Quelles études avez-vous suivies ?
Nom___________________________                 Nombre d’années d’école primaire__________
Prénoms________________________                Nombre d’années d’école secondaire________
Sexe : Féminin_______ Masculin_____               Nombre d’années lycée ou gymnase________

Date de naissance_________________               Avez-vous une formation universitaire ?

Lieu de naissance__________________             Laquelle : _____________________________

Nationalité________________________              Autre formations_______________________

Langue maternelle__________________             Profession_________________________

Autres langues parlées______________
________________________________               Personne à prévenir en cas d’urgence :
Adresse complète :                                               Nom et prénoms____________________

_____________________________                      Degré de parenté___________________

Rue__________________________                      Adresse complète__________________

Boîte postal___________________                        ________________________________

Ville__________________________                       _______________________________

Pays__________________________                      N° de téléphone____________________
N° de téléphone__________________

                                                                                   A quelle église vous rattachez-vous ?

Situation de famille :

                                                                                      Nom de l’église______________________

Célibataire_______ Fiancé_________                         Nom du pasteur_____________________

Marié___________ Divorcé_________                        Adresse complète____________________

Remarié_________ Veuf__________                          __________________________________

Depuis quand ?_______________

Nombre d’enfants_______________                               Passeport :
Et leur âge_____________________

                                                                                       N° de passeport_____________________

                                                                                       Date d’expiration____________________

Prenez-vous des médicaments actuellement ?............ Depuis quand ?...........................................
Type de médicament :……………………..Avec ou sans ordonnance médicale ?.............................

Avez-vous dû suivre un traitement pour la maladie mentale ?........................... Quand ?................

Suivez-vous un régime ?.................... Si oui, lequel ?.......................................................................
y a t il un dossier à votre nom dans l’un des bureaux de MISSION AGAPE ?.............................

Où ?.................... Quand avez-vous déposé votre candidature ?...............................................

                                                                                                                           MISSION AGAPE
                                                                                                     06 BP: 59 – ANEHO– Togo

Tel: 00228-90924479/99277844
E.MAIL: agapemission2014@gmail.com
Veuillez nous donner, sur une feuille séparée, les informations suivantes dans l’ordre indiqué et d’une écriture lisible. Merci !

1) Décrivez votre conversion (en 20 lignes environ)

2) Décrivez votre relation actuelle avec le Seigneur

3) Décrivez d’autres expériences spirituelles que vous avez eues

4) Décrivez votre relation avec vos parents. Sont-ils d’accord avec votre engagement à MISSION AGAPE ?

5) Décrivez votre relation avec votre pasteur ou votre responsable spirituel. Est-il d’accord avec votre engagement à MISSION AGAPE ?

6) Avez-vous déjà dirigé un groupe ? Quel groupe ? Combien de temps ?
7) Quelles expériences avez-vous faites comme membre actif de votre église ?

8) Quels sont les livres et journaux chrétiens qui vous ont influencé (e) le plus profondément ?

9) Etes-vous fiancé(e) ? Depuis quand ?

10) Quels journaux et périodiques lisez-vous ?

11) Quels sont vos talents, hobbies ? (exemple : musique, mécanique, premiers secours, dactylographie, etc.)

12) Comment avez-vous entendu parler de MISSION AGAPE ?

13) Avez-vous déjà participé à certaines activités de MISSION AGAPE ? si oui, lesquelles?

14) Quel est votre but en venant à l’une de nos écoles ?

15) Pourquoi avez-vous choisi l’école au Togo ?

16) Avez-vous actuellement des dettes ? Auront-elles été remboursées au moment où vous vous joindrez à MISSION AGAPE ?

17) Que comptez-vous faire après l’école ?

18) COMMENT COMTIEZ VOUS PAYER VOTRE ECOLAGE

19) Donnez le nom et l’adresse d’une personne faisant preuve de maturité spirituelle et qui vous connaît bien, ainsi que le nom et l’adresse de votre pasteur ou de votre responsable spirituel. Veuillez-leur donner à chacun une des feuilles de renseignements confidentiels, en le priant de bien vouloir nous retourner les fiches confidentielles dès que possible.
20) Y a t il autre chose que nous devrions savoir à votre sujet ou concernent votre situation ?

21) Avez-vous des questions à poser ?

J’ai rempli tous les formulaires concernant mon inscription à MISSION AGAPE et, si je suis accepté (e), je m’engage à respecter l’esprit et les règlements de l’école.
Lieu et date……………………………………Signature……………………………………

IMPORTANT : nous vous demandons de bien vouloir attendre notre lettre de confirmation que vous êtes accepté (e) pour faire l’école d’EVANGELISATION avant de venir. Nous tenons à vous signaler que nous refusons tout(e) étudiant(e) arrivant à notre école sans notre ACCORD d’acceptation. Merci de votre compréhension.
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