
Faculté de Théologie de Lille Année 2010/2011 
Formulaire de pré inscription1 

À retourner à theo@icl-lille.fr ou Faculté de théologie, 60 bd Vauban – BP 109 59016 LILLE CEDEX 
 

M., Mme, Mlle, Père, Sœur, Frère :  ........................................................................................   
 
Nom .........................................................................................................................................  
 
Nom de jeune fille ....................................................................................................................  
 
Prénom  ...................................................................................................................................  
 
Adresse  ...................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................  
 
Code postal  ......................................... Ville  ...........................................................................  
 
Pays  ........................................................................................................................................  
 
Téléphone ................................................................................................................................  
 
Courriel  ...................................................................................................................................  
 
Date de naissance  .............................. Lieu de naissance ......................................................  
 
Avez-vous déjà été inscrit à la Faculté de Théologie de Lille ? �Oui               �Non    
 
Si oui, année de dernière inscription ...   ..................................................................................  
 
Diplôme(s)  de Théologie obtenu (s)  ......................................................................................  

 
 
Est intéressé par la  (ou les ) filière (s):  
 

�Philosophie et sciences des religions                           �Théologie systématique  
 
�Théologie pratique                                                        � Formation régionale  
 
 Site :  .............................................   
 
 
A ..........................................................      le   ..........................................  
 
Signature :   
 

                                                 
1 L’inscription définitive est soumise à un entretien avec le directeur des études 


