
P a g e  1 | 4 
 

 
FACULTÉ ADVENTISTE DE THÉOLOGIE 

 

Dossier d’inscription 
Année universitaire 2018-2019 

I. Situation personnelle 
Nom (de naissance) :  ...................................................  Prénom :  .............................................  

Nom d’usage (marital) : .................................................  

Date de naissance : jour :    mois :     année :  

Lieu de naissance :  ......................................................  Pays de naissance :  ...........................  

Nationalité principale :  ..................................................  Autre nationalité :  ...............................  

Langue maternelle :     Français     Autre :  ...................................................  

Si autre, niveau de langue française :   Débutant (A1)   Elémentaire (A2)  

 Pré-intermédiaire (B1)   Intermédiaire (B2)  Autonome (C1)   Maitrise (C2) 

Autre(s) langue(s) parlée(s) :  ........................................................................................................  
Sexe :    Masculin    Féminin 

Adresse :  .......................................................................................................................................  

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

Code postal :  Ville : .................................  Pays :  ..............................................  

Téléphone :  Courriel :  ............................................................  

Etat civil :  Seul(e) sans enfant  Marié(e) sans enfant  

  Seul(e) avec enfant(s)  Marié(e) avec enfant(s) Nombre d’enfants :  

Religion :  .......................................................................................................................................  

À quelle Union ou Fédération adventiste êtes-vous rattaché(e) ?  .................................................  

  

Photo 
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II. Parcours académique 
Baccalauréat ou diplôme équivalent :  .......................................................................................  

Année d’obtention :  .......................................................................................................................  

Etablissement :  .............................................................................................................................  

Diplômes supérieurs obtenus (titre, date et lieu) : 

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

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

Etudes supérieures non sanctionnées par un diplôme (niveau, date, lieu) : 

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

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

III. Cursus souhaité 
Enseignement sollicité :   Certificat d’Initation Biblique 

 Licence 

  Master 

  Cours à la carte : statut étudiant  statut auditeur  
 Indiquez les cours que vous souhaitez suivre  
 (Merci d’être attentif à quels cours sont dispensés quel semestre. Cf. Bulletin de la FAT p. 17) 

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

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

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

Enseignement en présence   Enseignement à distance   
Seuls les cours de Licence 1 sont disponibles en 2018/19 Cf. Bulletin de la FAT 
p. 18-19 et 25 (Merci d’être attentif à quels cours sont dispensés quel semestre                
Cf. Bulletin de la FAT p. 17) 

Régime demandé :   Résidence des célibataires 
si en présence  (remplissez la demande de réservation d’une chambre) 
  Résidence des couples et familles 
 (remplissez la feuille de réservation d’un appartement) 

  Externat 
(précisez l’adresse) 

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

CP  Ville :  ........................................................  

Date d’arrivée envisagée :    
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IV. Projet personnel ou professionnel
Expliquez ci-dessous pourquoi vous désirez étudier à la Faculté adventiste de théologie. 
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V. Engagement personnel 
Je déclare avoir reçu et lu attentivement le Bulletin de la FAT 2018/19. Je m’engage à respecter 
ses dispositions. Le cas échéant, je reconnais que ma présence au Campus adventiste du Salève 
durant toute la durée de mes études dépendra de mon respect de l’idéal éducatif et spirituel du 
Campus, de mon acceptation de ses principes d’éthique et de santé, de mon succès universitaire, 
et de ma participation aux activités organisées par la Faculté adventiste de théologie. 
Je certifie que tous les renseignements donnés me concernant sont exacts. 

Fait à :  ....................................................................................  Le :    

Signature de l’étudiant  

 
Envoyez votre dossier d’inscription par mail à secretariat.fat@campusadventiste.edu  
ou par courrier à :  Secrétariat de la FAT 

Campus adventiste du Salève 
33 chemin du Pérouzet 
74160 Collonges sous Salève 
FRANCE 

Documents à joindre 
• La photocopie de votre carte d’identité ou de votre passeport 
• La photocopie de vos diplômes si vous choisissez le statut étudiant (baccalauréat ou 

équivalent, diplômes universitaires) 
• Le relevé officiel de vos cours de théologie et des notes obtenues (si vous avez déjà suivi des 

cours de théologie – à faire envoyer directement par votre faculté à la FAT) 
• Un versement d’au moins 200€ (droits d’inscription), dont le règlement peut se faire : 

o par chèque bancaire à l’ordre du Campus adventiste du Salève 
o par CB (paiement sécurisé en ligne) sur www.campusadventiste.edu 
o par virement bancaire IBAN FR76 1680 7000 6289 6671 0121 173 
   BIC CCBPFRPPGRE-Banque Populaire des Alpes 

• Une demande de réservation de logement si vous souhaitez être hébergé/e par le Campus 

Optionnel 
• La recommandation de votre Eglise ou de votre Fédération qui peut être envoyée directement 
• Une demande de travail au Campus si vous le souhaitez + un CV 

Date limite de dépôt de dossier 
• Etudiant ayant besoin d’un visa et/ou d’un appartement : 30 avril 2018 
• Etudiant n’ayant besoin ni d’un visa ni d’un appartement : 30 juin 2018 

 

33, chemin du Pérouzet – 74160 Collonges-sous-Salève – France – Téléphone : +33 (0)4 50 87 68 13 
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