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DELAI D’INSCRIPTION 

Pour tout programme (Associate, Bachelor, non-diplômant), le dossier d'inscription 

comprenant tous les documents requis doit être soumis avant les dates indiquées ci-dessous : 

▪ Semestre A (août à décembre) : 1er août   

▪ Semestre B (janvier à mai) : 18 décembre  

 

DOCUMENTS REQUIS 

Tout candidat doit être titulaire d’un baccalauréat (toutes séries, général ou technique). 

Tout candidat doit être en mesure de démontrer une authentique foi salvatrice dans l'œuvre 

accomplie en Jésus-Christ. 

Documents requis : 

1. Un dossier de candidature dûment rempli 

2. Une photo d'identité 

3. Une copie de la carte d'identité 

4. Une copie de chaque diplôme (baccalauréat et post-bac) 

5. Frais d’inscription non remboursables (40 000 AR) (1)  

6. Témoignage spirituel (en français ou en malgache) (2) 

 

(1) FRAIS D’INSCRIPTION : Les frais d’inscription de 40 000 AR ne sont pas remboursables. Le 

règlement est à envoyer par MVola au 034 30 153 54 (Guiliano Steeve). Préciser 

impérativement votre nom dans le champ « motif » afin d’associer ce paiement à votre 

inscription. Vous recevrez ensuite une confirmation de réception de votre règlement. 

(2) TEMOIGNAGE SPIRITUEL : Il doit être d’une longueur d’une page max., police Times New 

Roman, taille de police 12, simple espace. Il doit décrire votre parcours spirituel, incluant une 

définition de l’Évangile, les circonstances qui vous ont conduit à croire, et ce qui a changé 

dans votre vie depuis votre conversion.  
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

   INFORMATIONS PERSONNELLES 

 M.  Mme 

 

Nom _______________________________________________________________________ 

Prénom(s) __________________________________________________________________ 

Adresse_____________________________________________________________________ 

Code Postal __________ Ville_____________________ Région_______________________ 

Numéro(s) De Téléphone_______________________________________________________ 

Adresse E-mail ______________________________________________________________ 

Date De Naissance _____/______/_______ 

Situation Personnelle  Célibataire  Séparé  Marié  

  Divorcé  Re-Marié  Veuf  

 

Avez-vous des enfants? 

 

 Oui 

 

 Non 

 

Nom Et Prénom De Votre Époux ________________________________________________ 

En cas de situation de divorce, merci de décrire sur une feuille séparée les circonstances qui 

ont conduit à cette décision. 

 

Réservé pour l’administration de la FTBM 

 

 

 Documents pour Inscription: 

 

 Photo d’identité 

 Copie d’une pièce d’identité 

 Copies des diplômes 

 Frais d’inscription 

 Témoignage spirituel 

Date de réception du dossier _______________ 

 

Avis favorable ?  Oui  Non 

 

Date de la Décision ______________________ 

 

Signature 

______________________________________        
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FORMATION ACADÉMIQUE 

Merci d’indiquer la liste des institutions – école et université – que vous avez fréquentées. 

École __________________________________ Dates _________________________ 

  Diplôme _________________________________________________________________ 

 

École _________________________________ Dates __________________________ 

  Diplôme __________________________________________________________________ 

 

École __________________________________ Dates _________________________ 

  Diplôme __________________________________________________________________ 

 

Merci d’indiquer vos deux derniers employeurs. 

Compagnie_______________________________________ Dates _________________ 

  Position __________________________________________________________________ 

Compagnie _______________________________________ Dates __________________ 

  Position __________________________________________________________________ 

 

Entourer votre niveau pour chaque langue. 1 = Pauvre; 2 = Moyen; 3 = Bon; 4 = Excellent. 

 Lecture Écriture 

Malgache 1 2 3 4 1 2 3 4 

Français 1 2 3 4 1 2 3 4 

Anglais 1 2 3 4 1 2 3 4 

Note : Chaque étudiant passera un test d’évaluation de langue lors de son acceptation à la 

FTBM. 

 

 

INFORMATIONS SUR L’EGLISE 

Nom de l’église _____________________________________________________________ 

Date d’Adhésion____________________ Dénomination_____________________________ 

Adresse ___________________________________________________________________ 

Nom et Prénom du Pasteur______________________________________________________ 

Num de Tél du Pasteur __________________ Mail du Pasteur _______________________ 

Fréquentez-vous l’église où vous êtes membre ?  

(Si non, merci d’expliquer la raison sur une feuille séparée.) 
 Oui  Non 
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INFORMATION SUR VOTRE MINISTERE 

Merci de lister les formations bibliques que vous avez eues. 

Nom de l’Organisation/École________________________ Dates ___________________ 

  Intitulé de la Formation_______________________________________________________ 

Nom de l’Organisation/École ________________________ Dates ___________________ 

  Intitulé de la Formation _______________________________________________________ 

Nom de l’Organisation/École ________________________ Dates ___________________ 

  Intitulé de la Formation _______________________________________________________ 

 

Quels sont, selon vous, vos dons spirituels ? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Dans quels domaines servez-vous dans l’église ? Depuis combien de temps ? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Pourquoi souhaitez-vous vous inscrire à la FTBM ?  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Pour le candidat marié, est-ce que votre conjoint a des réserves 

concernant votre désir de vous former à la FTBM ? Merci de 

détailler  

 

 Oui 

 

 Non 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Quel est votre projet/vision/ministère après la FTBM ? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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DETAILS SUR L’INSCRIPTION 

Merci d’indiquer le semestre que vous prévoyez de commencer : 

 Semestre A  Semestre B Année _______ 

 

 

Lieu:  En Ligne  Sur place  

 

Merci d’indiquer la formation pour laquelle vous souhaitez vous inscrire : 

 Associate  Bachelor  Non-Diplômante  Auditeur Libre 

 

 

 DÉCLARATION D’ENGAGEMENT 

Acceptez-vous, sans réserve, la confession de foi de la FTBM 

(l’abrégé des principes) ?  
 Oui  Non 

Si “Non,” expliquez (Votre réponse n’a pas d’incidence sur votre admission). 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

“En déposant mon dossier d’inscription pour devenir étudiant à la FTBM, je m'engage 

à respecter toutes les règles de l’école et de l'administration telles que stipulées dans le 

manuel de l'étudiant. 

De plus, je certifie que les renseignements fournis dans ce dossier d’inscription sont, à ma 

connaissance, complets et exacts.” 

Signature Date ____/_____/_______ 

 

 

 

 

 

Après avoir rempli le dossier d’inscription, merci de l’envoyer par mail à  

info.ftbm@mail.com. 
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