
DATE*:

Prénom*:

NOM*:

DATE DE NAISSANCE*: LIEU DE NAISSANCE*:

NATIONALITE*: PROFESSION:

NUMERO D’IDENTITE 
NATIONALE*:

FONCTION DANS  
L’EGLISE:

NIVEAU D’ETUDE:

RUE*:                                                                                          NUMERO*:

VILLE*: BOITE:

CODE POSTAL*: PAYS*:

TELEPHONE: E-MAIL*:

GSM*:

INSCRIPTION*:

DETAIL DU  
PAIEMENT:

IBAN : BE97 7310 5780 9749, BIC/ SWIFT : KREDBEBB

Institut de Théologie Orthodoxe

COMMUNICATION*: Prénom et Nom

I N F O R M A T I O N S  D E  C O N T A C T

I N F O R M A T I O N S  D E  P A I E M E N T

* Rubrique obligatoire

SIGNATURE*:
Institut de Théologie Orthodoxe “Apôtre Paul”

Kestekidion, Rue Joseph Claes 91, 1060 Bruxelles

info@iapaul.eu

INSCRIPTION

I N F O R M A T I O N S  P E R S O N N E L L E S

FRAIS DE COURS:

350 € / an

Inscrivez-vous comme étudiant libre

Inscrivez-vous comme étudiant régulier


