
	UNIVERSITE DE STRASBOURG  -  FACULTE DE THEOLOGIE PROTESTANTE
CENTRE DE FORMATION THEOLOGIQUE ET PRATIQUE
9, PLACE DE L'UNIVERSITE  67084 STRASBOURG CEDEX  
Tél. 03 68 85 68 48   adresse électronique : patricia.carbiener@unistra.fr
Inscription 2016-2017
« La Théologie pour tous »
Comme en 2015-2016 nous poursuivons cette année avec les inscriptions dans un logiciel en ligne. Vous voudrez – svp -  bien remplir ce bulletin d’inscription,  y joindre impérativement une photo d’identité. 
Comme par le passé, une fois inscrit(e) nous vous ferons parvenir la grille précise des cours pour la nouvelle année. 
Nous serions reconnaissants aux couples qui s’inscrivent de faire deux chèques (de 100 € chacun). 
Nous souhaitons à chacun et chacune une bonne année universitaire… 
Indiquer la (les) session(s) choisie(s)1 et renvoyer le bulletin d’inscription au Centre de Formation Théologique et Pratique, Palais Universitaire - 67084 STRASBOURG Cedex. Veuillez Joindre à l'envoi un chèque de 100 € à l'ordre de l'Agent comptable de l'Université de Strasbourg 
********
FORMATIONS(1) : 
· COLMAR/HORBOURG                    METZ  
· MONTBELIARD   I                            MONTBELIARD II
· NANCY                                           SARREGUEMINES
· STRASBOURG    
Monsieur, Madame,  
NOM : (en majuscules) :   .................................           Prénom : …………...................................   
Nom de naissance : .........................................................
Date de naissance : / _ _  /  _ _  /  _ _ _ _  /   Lieu de naissance : ………………………….
Nationalité : ……………………………………………………………………………..........

	
	Adresse complète : .......................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
 ............................................……………....  @..........................................................................................
 N° de Sécurité Sociale :   / _  / _ _  /  _ _  /  _ _  /  _ _ _  /  _ _ _  /  _ _  / 
Situation familiale : ……………………………………………………………………….
Année de 1e  inscription dans l’enseignement supérieur : ………………………...
Année de 1e  inscription dans une université  : ……………
Année de dernière inscription à l’université  de Strasbourg : ……………………………….
Catégorie socioprofessionnelle  :………….…………………….……………………………
Série du baccalauréat : ……………………………............................................................................
Dernier établissement scolaire ou universitaire fréquenté : …………………………………
Date  et Signature :
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1. Merci de cocher le(s) choix retenu(s) 



