
 

 
 

 
 
 
 
 
 
           
               
7700 South Lewis Avenue, Tulsa, Oklahoma 74136-7700 U.S.A.    
Phone:  918-491-7630 
Fax:  918-491-7635 
E-mail this form to: ivbi@victory.com 
Web-Site: www.victory.com 
   

Application pour l’affiliation IVBI 
(Sôil vous plait remplissez cette fiche avec un stylo ou compl®tez sur lôordinateur. Compl®tez toutes les questions pos®es. 
Toutes les informations seront confidentielles.  Cette application doit °tre remplie par le directeur de lô®cole ou par le 

Pasteur.) 
*** S’il vous plait remplissez de façon lisible à toutes les questions posées dans cette application.*** 

 
 

Date:   

 
Information Générale           

Nom:                          

                               (Nom de famille)                                                  (Pr®nom)                                        (Pr®noms) 

Nom du Minist¯re ou Eglise:  

Adresse Postale:  Rue:   

Ville:                                                           Etat:                                                Pays: 

E-mail: 

Num®ro  cellulaire Num®ro  de Service Num®ro  Personnel  

Nationalit®:                                                                                                       Date de Naissance: 

Nom de lôEpoux: 
 

 
II. Statut d’Etudes 
 
Indiquer le niveau le plus ®lev® de lô®ducation g®n®rale compl®t®e: 
Ecole Secondaire: _____          Ecole dôEntreprenariat: _____          Universit®: _____          Etudes sup®rieures ____ 

Nom de lôEcole: 

Ville:                                                                             Pays: 

Nom de Dipl¹me:                                                                                       Date de la Graduation: 

 

Indiquez le niveau le plus ®lev® de la formation minist®rielle compl®t®e: 
Ecole Biblique: _____               S®minaire: _____               Autre:_____ 

Nom de lôEcole: 

Ville:                                                                              Pays: 

Nom de Dipl¹me:                                                                                        Date de la Graduation: 

 
 

Photo 
(optionnelle) 



 

         

III. Information Ministérielle 
A.   Etes-vous l®galement reconnu par votre pays, votre ®tat, ou votre ville ?                         Oui: _____     Non: _____ 

B.   Etes-vous Pasteur certifi® ?                                                                                                 Oui: _____     Non: _____                      

       Veuillez donner la liste des organisations o½ vous °tes Pasteur certifi®. 

 

 
C.   Reconnaissez-vous une organisation de sponsor ou dôautorit® ?                                   Oui: _____     Non: _____       

Nom: 

Adresse: 

T®l®phone:                                         E-Mail/Site Web: 

  
D.   De quelle faon anticipez-vous que IVBI soit b®n®fique ¨ votre minist¯re ?  (Sôil vous plait rappelez-vous que nous 
nôavons pas dôaccompagnement financi¯re. 
 

 E. R®f®rences 

Citez deux personnes qui ne font pas partie de votre famille qui connaissent votre exp®rience professionnelle.  Veuillez 
demander ¨ chacune de ses personnes de compl®ter et soumettre la lettre de r®f®rence jointe dôIVBI par faxe: 918-491-7635 
ou e-mail:  ivbi@victory.com 
 1. Nom:                                  

                                           
Ville:                                    

        
Pays:  

 
  E-Mail:                                                                            T®l®phone:                        Occupation: 

2. Nom:                                                                             
Ville:                                    

        
Pays:

 

  E-Mail:                                                                             T®l®phone:                      Occupation:  

  

IV. Information de l’Ecole Biblique 
La succession des questions a pour but de vous guider dans votre plan pour lô®cole biblique, plus encore nous aider ¨ vous 
offrir des orientations dans ces domaines.  
 
A.   Nom de lôEcole Biblique:  

B.   Localisation de lôEcole:   Ville:     Pays: 

C.   Nom du Directeur de lôEcole si côest diff¯rent du nom de lôappliquant:  

D.   Langue de lôEcole:   

E.   Date de D®but de Classes:  

F.   Jours de la Semaine et nombre dôheures par jour de Classes:                                                                      

        

G.  Communaut®, groupe ethnique, ou zone que vous pr®voyez atteindre ¨ travers lô®cole:  

______________________________________________________________________________________________ 

H.   Nombre dô®tudiants anticip®s: 

______________________________________________________________________________________________ 



 

I.   Veuillez citer le personnel projet® de lô®cole biblique:  
______________________________________________________________________________________________ 

J.   Que projetez-vous comme frais de scolarit® ? 

______________________________________________________________________________________________ 

K.   Listez les cours que vous aimeriez donner aux ®tudiants. 

______________________________________________________________________________________________ 

L.   Utiliserez-vous ?    Professeurs : _____   Vid®os dôEnseignement: _____   Tous les Deux: Professeurs et Vid®os: _____ 

M.    Si nous pourvoyons des DVDôs, avez-vous un moyen pour les voir ?        Oui: _____      Non: _____ 

N.  Si nous pourvoyons une cl® USB contenant des plans de leons pour les professeurs et les ®tudiants, des vid®os de classe; 

avez-vous le moyen de les voir ?                  Oui: _____      Non: _____ 

 

V. Information Spirituelle 

A.   Avez-vous accept® J®sus comme Seigneur et Sauveur ? Oui: _____     Non: _____     Date: ________________                             

B.   Avez-vous reu le bapt°me du Saint Esprit avec lô®vidence du parler en langues ? 

                                                                                                     Oui: _____     Non: _____     Date: _______________                          

C.   Quôest que Dieu dit ou fait dans votre vie pr®sentement ? 

______________________________________________________________________________________________ 

D.   Quel type de service occupez-vous dans le corps de Christ ? 

______________________________________________________________________________________________ 

E.   Selon vous, que veut dire °tre conduit par le Saint Esprit ? 

______________________________________________________________________________________________ 
F.   Qui °tes-vous en Christ ? 
______________________________________________________________________________________________ 

G.   Selon vous, que veut dire la parole de foi ?    

______________________________________________________________________________________________ 

H.   Comment est-ce que la Grande Commission fait partie de votre philosophie dôenseignement ? 

______________________________________________________________________________________________ 

 
I.   Sôil vous plait, attachez votre confession de foi. 
 
 

 
 
 
 

Comment avez-vous entendu parler dôI.V.B.I.? 

Assist® ¨ une conf®rence: ____     Internet/Site Web: _____     Information donn®e par: ____________________________ 

Rencontre avec un repr®sentant dôIVBI: _____     Autre: _______________________________________________________ 

 

Je certifie que toutes les informations donn®es dans cette application sont compl¯tement authentiques. 

 

Signature de lôAppliquant      Date 
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