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PRÉ-INSCRIPTION A UNE SESSION DE FORMATION 

2025-2026 
FORMATION AVEC DIPLOME 

 
Après avoir renseigné cette feuille de préinscription, veuillez l’envoyer au Secrétariat du Centre de Formation 
Théologique et Pratique de la Faculté de Théologie Protestante qui vous fera parvenir le formulaire 
d'inscription au diplôme et vous indiquera le montant des droits d'inscription correspondant (compter env. 310 € 
avec la Cvec) :  
 

Faculté de Théologie Protestante 
Centre de Formation Théologique et Pratique (CFTP) 
Palais Universitaire – 9, place de l’Université –  67084 STRASBOURG Cedex.  

 
FORMATION EN VUE DU DIPLOME D’UNIVERSITE :  
 
Cochez ci-dessous le diplôme choisi (1) : 
* Diplôme d’Université de Formation Théologique et Pédagogique (catéchèse) 
* Diplôme d’Université de Formation aux ministères et services d’Église   
* Diplôme d’Université de Formation Théologique et Homilétique (lecteur/prédicateur laïc) 
* Diplôme d’Université de Formation de Musicien d’Eglise                                                                   
* Diplôme d’Université de Formation à la visite, l’écoute et l’accompagnement    
 
Madame, Monsieur, (en majuscules)(2) 

 
Nom   ................................................................................................................................................................ 
Prénom  ............................................................................................................................................................ 
 
Nom de jeune fille ......................................................................................................................................... 
Date et lieu de naissance : ........................................................................................................................... 
 
Adresse complète : ........................................................................................................................................ 
 
@........................................................................ - ' ...................................................................................... 
 
Profession : ........................................ -        Titulaire du Baccalauréat : OUI  -  NON (2), série....................... 
 
Dernier diplôme obtenu : …………………….  
 
Avez-vous déjà été inscrit(e) à la Faculté de Théologie de Strasbourg ?   OUI  -  NON (2) 
Prenez-vous en même temps une autre inscription à l'Université de Strasbourg: OUI  -  NON (2) 
Souhaitez-vous suivre la formation sur place :     OUI  -  NON (2) 
Souhaitez-vous suivre la formation à distance :     OUI  -  NON (2) 
 
Double inscription : si vous prenez en même temps une autre inscription à l'Unistra, 
il conviendra de porter votre inscription au DU en deuxième diplôme (droits réduits). 
         Date  et Signature : 
1. Mettre une croix pour indiquer le choix - 2. Barrer les mentions inutiles 


