
 

 

 

 

 

Formulaire d’inscription pour les cours à distance 
Une inscription par personne 

 

Indiquez le cours à distance que vous souhaiteriez suivre 
 
� Apprentissage de langue 

� Alphabétisation pour alphabétiseurs 

 

Pour quelles raisons désirez-vous suivre ce cours? _____________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
Informations personnelles 
M. Mme Mlle (rayez les mentions inutiles) 

Nom : _______________________________   Prénom : _______________________  

Année de naissance : _____________     Nationalité : ___________________________  

 
Adresse actuelle 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Tél. : ____________________________________ Courriel : __________________________________ 
 

Études et Formation 
Formation scolaire et universitaire 

Nom de l’établissement  Dates  Certificats obtenus  Spécialisation 

       

       

       

Formation et expérience professionnelle  

Nom de l’établissement  Dates  Certificats obtenus  Spécialisation  

       

       

       

Veuillez nous dire brièvement si vous avez déjà suivi des cours (SIL/ETP ou autres) dans les matières 

proposées par ETP. 

_____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 
 

 

PROGRAMME EUROPEEN DE FORMATION 
EUROPEAN TRAINING PROGRAMME 



Langues 

Langue maternelle : ____________________ Langue d’instruction si différente : ______________ 

 

Niveau de français  

 (si ce n’est pas votre langue maternelle)  

Nombre d’années de formation __________________  

Niveau de compréhension orale : _________________  

Le lisez-vous couramment ? _____________________ 

 

Affiliations 

Faites-vous partie d’un organisme qui travaille à l’ étranger, ou d’une université ? 

Si oui, lequel : ___________________________ Genre de relation : ___________________________ 

 

Travaillez-vous déjà dans un pays étranger et si oui, lequel ? _____________________________________ 

Dans quel domaine ? (Traduction, alphabétisation, service médical, etc.)  

______________________________________________________________________________ 

 
 

Veuillez renvoyer ce formulaire d’inscription à l’adresse suivante: etp_france@sil.org 

 

 

SIL France 

25, rue de l’Isle 

F - 26000 Valence 

Courriel : etp_france@sil.org 

 

Pour une inscription à ETP en France, accompagner votre bulletin d’un paiement de €50 par 

personne non-remboursables.  

Transfert depuis la France: 

CCP: LYO 1 841 24H 038   

Transfert international : 

IBAN : FR86 2004 1010 0701 8412 4H03 852 

BIC : PSSTFRPPLYO 

Domiciliation 

La Poste, Centre financier de Lyon 

69900 Lyon Chèques France 

Titulaire 

Association Traduire la Bible 

25, rue de l’Isle, F-26000 Valence 

 

 
Protection et confidentialité des données : ETP & SIL France garantissent la protection des renseignements obtenus sur 

cette fiche d'information. En envoyant ce formulaire vous donnez votre accord pour l'utilisation des informations 

personnelles qu'elle contient, par les personnes impliquées dans la formation ETP. Les informations recueillies ne seront 

utilisées et ne feront l'objet de communications extérieures que pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. Elles 

pourront donner lieu à l'exercice du droit d'accès et de rectification dans les conditions prévues par la loi 78-17 du 6 janvier 

1978, relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés. Les demandes d'accès et de rectification sont à adresser : SIL 

France - 25, rue de l’Isle – VALENCE. 

 


