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QUESTIONNAIRE : LE CERTIFICAT d’IBG

Le présent questionnaire est confidentiel et strictement 
réservé à la direction de l’Institut Biblique de Genève. 
Veuillez répondre avec exactitude à toutes les questions 
ci-après, imprimer le document, le signer et l’envoyer. 

VOTRE SITUATION PERSONNELLE

Nom : 					     Prénom :  						    
Adresse : 											         
Code postal : 				    Ville : 							     
Tél : 												          
E-mail : 												         
Date et lieu de naissance : 									       
Nationalité : 											         
  			   (pour les  Suisses, indiquer le canton d’origine)
	
Etat civil:         Célibataire 	 Fiancé(e) 	 Marié(e)            Divorcé(e)     	 Veuf(ve)
	  
Si fiancé(e) : vos fiançailles sont-elles officielles ?		  oui	 non
La personne que vous fréquentez est-elle convertie ?	 oui	 non

Comment envisage-t-elle vos études à l’IBG ? 

Si marié(e) : votre conjoint doit remplir un questionnaire identique s’il a l’intention de suivre, 
même partiellement.

Avez-vous des enfants ? 		  oui	 non      Année(s) de naissance?				  
												          

Si divorcé(e) : veuillez nous décrire en quelques mots sur une feuille libre les circonstances qui 
ont conduit à votre situation actuelle.

Coordonnées de vos parents? 
Nom : 							         				       
Adresse : 										            	

Approuvent-ils votre candidature ?	 oui	 non   Si non, quelles sont leurs objections ? 	

Reservé pour l’IBG

     Dossier complété : 
recommandation pasteurɶɶ
recommandation 1	ɶɶ
recommandation 2 	ɶɶ
photosɶɶ
photocopies diplômes	ɶɶ
photocopie passeport ou CIɶɶ
frais d’inscriptionɶɶ

Date de réception de l’inscription :

Avis de la direction :	 oui 	 non
						    
						    
						    
Signature :		  Décision communiquée le :	
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Sont-ils à votre charge ? 		  oui	 non

D’autres personnes sont-elles à votre charge ?	 oui	 non					   
												          

Avez-vous une obligation morale, matérielle, professionnelle, juridique (assurance, caution, 
etc.) ? Prière de répondre avec précision.

	

Avez-vous des dettes ?		  oui	 non		  Si oui, de quelle nature ?

Pouvez-vous assumer les frais de votre formation ?		  oui	 non
Si non, comment pensez-vous faire ?

VOTRE FORMATION									       
	
Formation académique : pour les diplômes obtenus, veuillez joindre les photocopies. 

École : 												          
Lieu et date : 											         
							     
École : 												          
Lieu et date : 											         
	
École : 												          
Lieu et date : 											         

Emploi actuel : 											         

Nom et adresse de vos employeurs avec dates et postes occupés :

1.) 												          
Date : 					     Poste : 							     

2.) 												          
Date : 					     Poste : 							     

3.) 												          
Date : 					     Poste : 							     

4.) 												          
Date : 					     Poste : 							     

Loisirs et talents (sport, musique, etc.) :
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VOTRE CHEMINEMENT SPIRITUEL

Votre temoinage : merci de nous envoyer votre temoignage en annexe : deux pages maximum.
			 
A quelle Église appartenez-vous ? 									      

Votre Pasteur : 		
Nom et prénom : 										        
Adresse : 											         
Tél : 					     E-mail : 							    
			 
Avez-vous déjà suivi un programme de formation biblique ?	 	 oui	 non

Si oui, lequel ? (cours par correspondance, cours du soir...) ?					   
												          
	
Quelles activités chrétiennes avez-vous exercées ? Pendant combien de temps ?

Quelles sont les raisons qui vous ont conduit(e) à poser votre candidature à l’IBG ?	

Pensez-vous suivre une formation complète à l’Institut en vue du diplôme ?	       oui	     non

Pensez-vous avoir une vocation et des aptitudes pour un service à plein temps ?     oui	      non    
Expliquez :

Votre Église approuve-t-elle votre vocation ?	 oui	 non     	 Expliquez :

Avez-vous entamé des démarches auprès d’une Église ou d’une mission pour votre futur 
ministère ?	 oui	 non 		  Si oui, lesquelles ?
												          
	
Quels sont les livres ou les courants d’idées qui vous ont le plus influencé(e) ?
a) positivement :

b) négativement :



Q
ue

st
io

nn
ai

re
 : 

Le
 C

er
ti

fic
at

 d
’IB

G

4

Coordonnées de deux chrétiens d’expérience (conseillers spirituels ou autres) vous connaissant 
bien:

Nom et prénom : 										        
Adresse : 											         
Tél : 					     E-mail : 							    

Nom et prénom : 										        
Adresse : 											         
Tél : 					     E-mail : 							    

VOTRE ENGAGEMENT

Acceptez-vous sans réserve la déclaration de foi de l’Institut ?	 oui	 non
Si non, expliquez :

		
Acceptez-vous de respecter sans réserve les “PRINCIPES COMMUNAUTAIRES” que vous 
trouverez sur le site et qui ont été institués pour votre bien et pour une vie harmonieuse dans 
l’Institut ? Ces principes seront explicités lors de la retraite de la rentrée et une version dé-
taillée se trouve dans le Guide de l’Etudiant qui vous sera remis à ce moment-là: 
      oui	       non

Acceptez-vous de vous conformer au programme journalier, sachant que chaque étudiant est 
tenu de participer à toutes les activités de l’Institut (cours, cultes, réunions de prière, services 
chrétiens et travaux pratiques) ?		  oui	 non

Acceptez-vous de tenir compte des remarques de ceux qui ont la charge de l’Institut Biblique et 
de la formation spirituelle des étudiants ? (Lire Hébreux 13:17)	 oui	 non

Avez-vous lu les ouvrages mentionnés dans les « Conditions d’admission » :       oui 	     non   
Connaître Dieu (J. Packer), Prende plaisir en Dieu  (J. Piper) et Si tu veux aller loin  (R. Shallis)

Je participerai à la journée “Portes Ouvertes” (la date figure sur notre site).    oui	     non
Si non, veuillez prendre contact avec l’IBG pour fixer un rendez-vous : info@ibg.cc

Signature : 								      

Lieu et date : 								      

Dès réception du présent questionnaire, la direction de l’IBG constitue un dossier et s’adresse 
au pasteur et aux personnes citées en référence. Le candidat est informé par écrit de son ac-
ceptation aussi rapidement que possible. Il est recommandé de ne pas prendre de dispositions 
quant au travail et au logement avant la réception de la confirmation de l’inscription.  La direc-
tion de l’IBG se réserve la liberté de prier de se retirer tout étudiant qui ne remplirait pas ou 
plus les conditions justifiant sa présence à l’Institut.
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RAPPEL PRATIQUE

Je joins à ce questionnaire les pièces suivantes

Quatre photos d’identité (non scannées)•	
Les photocopies des diplômes•	
Témoignage•	
Etrangers : une photocopie du passeport ou de la CI valable jusqu’à la fin de la formation•	
Les frais d’inscription non remboursables : •	

	 - Pour la Suisse : FS 50. - par bulletin de versement au CCP 12-13151-5.
	 - Pour la  France : chèque bancaire de € 33. - à l’ordre de l’IBG.

Institut Biblique de Genève
120, Route de la Capite
CH-1223 COLOGNY

T. (022) 752 14 44
F. (022) 752 54 25
E. info@ibg.cc
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