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“Réjouissez-vous en Espérance” (Romains 12:12) 
 
 

37ème Assemblée Générale 
Fédération Universelle des Associations Chrétiennes d’Etudiants (FUACE/WSCF) 

 
Du 4 jusqu’au 11 juin 2020 

Berlin, Allemagne  
 

Formulaire d’Inscription 
(A envoyer à FUACE - BUREAU INTERRÉGIONAL Et à votre bureau régional) 

       
 
A. Informations Personnelles 
  
1. Noms 
 Titre (M., Mlle, Mme, Dr. Rév., Évêque, etc.) ........................................................................................................................................  
 
 Nom de famille (Lettre Majuscule) .........................................................................................................................................................  
 
 Prénom (s) ....................................................................................................................................................................................................  
 
 Nom que vous préférez sur votre insigne d’identité ...........................................................................................................................  
 
 Nom complet du membre du mouvement, de l’église ou de l’organisation que vous représentez ..........................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
2. Informations de Contact  

 Veuillez indiquer que les informations présentées se rapportent au       � Domicile     � Bureau       � Eglise 
 
 Nom de l’adresse postale ..........................................................................................................................................................................  
 
 Rue et numéro de la boîte postale ...........................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................   
 
 Ville ou Village .......................................................................  Province ou Etat .....................................................................................  
 
 Code Postal ou Zip ................................................................  Pays: ..........................................................................................................  
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 Veuillez indiquer les codes du pays et de la ville lors de la fourniture des informations sur le téléphone et le fax: 
 
 Numéro de téléphone au domicile ..................................  Numéro de téléphone au bureau ...................................................  
 
 Whatsapp  ..........................................................................  Messenger  ........................................................................................  
 
 Courriel à domicile  ..........................................................  Courriel professionnel  ....................................................................  
 
 Nom sur Facebook ...........................................................   Nom sur Skype ................................................................................  
 
 
 
3. Informations sur le Passeport (votre passeport doit être valable pour 6 mois après la date de l’assemblée, c.à.d. jusqu’à 

Janvier 2021) 
 

Nationalité du passeport  .........................................................................................................................................................................  
 
 Nom complet conformément au passeport ...........................................................................................................................................  
 
 Numéro du passeport ................................................................  Lieu d’émission ..............................................................................  
 
 Date d’Emission (jour/mois/année) …... ........... ………… .  Valide jusqu’à (jour/mois/année)  . ……………………….. 
 
 
4. Date de naissance (jour/mois/année)    
  

   

 

5. Genre  � Féminin � Masculin 

 

6. Eglise ou affiliation  confessionnelle 
…………………………………………………………………………………………… 

 � Ordonné   � Laïc 

 

7. Condition médicale ..................................................................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................................................................................  

  
8. Besoins nutritionnels ...............................................................................................................................................................................  

 
9. Besoins spéciaux (handicapés) ...............................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
10. En quelle qualité vous participez à l’Assemblée? Veuillez marquer la ligne correcte avec un “X” 
     

  ______  Délégué 
 _______  Membre du Comité Exécutif sortant 
  ______  Membre du Comité de Sélection 
 _______  Membre du Comité Régional 
  ______  Personnel, Personnel Coopté ou fonctionnaire de l’Assemblée   
  ______    Stewards/Bénévoles 
  ______   Candidat 

  ______  Autre………………………………………………………….. 
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B. Informations sur les références professionnelles  
  
11. Profession .....................................................................................................................................................................................................  

 
Occupation actuelle ..................................................................................................................................................................................  

 
12. Poste ou responsabilité à l’église ou à l’organisation représentée  
  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  
  
 Eglise et engagement œcuménique ......................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
13. Veuillez citer toute participation antécédente aux Assemblées Générales de la FUACE, Comités Exécutifs, Comités 

Régionaux, programmes, ateliers, évènements, etc. 
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  

  ........................................................................................................................................................................................................................  

  ........................................................................................................................................................................................................................  

  ........................................................................................................................................................................................................................  

14. Avez-vous certaines compétences qui pourraient être utiles à l’Assemblée, si requis? 
 

 � Chef des études bibliques � Culte  � Drama         � Prise de notes 

 � Chef d’un petit groupe               � Musique             � Conte  � Rédaction         � 
Facilitation 
 
 Comment voudriez-vous autrement contribuer à l’Assemblée?  .....................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
15. Langues 
 

Quelle est votre langue maternelle?  ......................................................................................................................................................  
 
 Veuillez indiquer une seule langue dans laquelle vous souhaitez recevoir les documents de l’Assemblée 

� Anglais     � Français � Espagnol      
 

         Veuillez indiquer une seule langue dans laquelle vous souhaitez entendre l’interprétation 

� Anglais    � Français � Espagnol    
 

Veuillez indiquer une seule langue dans laquelle vous souhaitez participer aux petits groupes et aux études de la 
Bible 

� Anglais     � Français � Espagnol      
  

 Si nécessaire, pouvez-vous offrir de façon informelle des services d’interprétation aux petits groupes? Si oui, 
veuillez spécifier les langues 

          
 De .............................................  À  ..............................................  De  ............................................  À ...............................................  
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C. Logement et Repas  

 
Les séances de l’Assemblée se tiendront à l’église de Zwingli ou à Zwinglikirche et l’hébergement sera à l’Auberge 
de Jeunesse Berlin Ostkruez, située à quelques minutes à pied de l’église. Les délégués se partageront des dortoirs 
pouvant accueillir de 4 à 6 personnes. Le BUREAU INTERRÉGIONAL de WSCF réservera des dortoirs pour tous 
les participants inscrits. Le petit déjeuner sera disponible à l'hôtel, le déjeuner et le dîner seront pris à la salle de 
l’Assemblée Générale. 

 
 

Eglise Zwingli (Zwinglikirche) 
Zwinglikirche 
Rudolfstraße 14 
10245 Berlin, Allemagne 

       https://besondere-orte.com/en/locations/zwinglikirche	
 
Auberge de Jeunesse Berlin Ostkreuz  
Marktstraße 9-12 
10317 Berlin, Allemagne 
https://www.facebook.com/JugendherbergeBerlinOstkreuz.de 

								https://www.jugendherbergeberlinostkreuz.de/youthhostel/	
 
 

D. Frais d'Inscription 
 

Les frais d’inscription sont de 100 dollars américains au minimum et de 300 dollars américains au maximum. Dans le 
document ci-joint, vous trouvez le montant proposé pour chaque pays. Vous pouvez vous référer ci-dessous aux 
informations de la banque de FUACE, et veuillez communiquer avec notre bureau si vous désirez envoyer le montant 
par d’autres moyens. En ce qui concerne les frais d’inscription, ils sont négociables puisque vous jouez 
un rôle vital en raison de votre participation, c’est pourquoi veuillez ne pas hésiter à nous consulter pour tout 
renseignement complémentaire. 

 
TITULAIRE DU COMPTE: 

Fédération Universelle des Associations Chrétiennes d'Etudiants  
Centre Œcuménique 

CH-1218 Le Grand-Saconnex 
Suisse 

 
DÉTAILS DE LA BANQUE: 

Nom de la banque: Banque Cantonale de Genève 
Adresse de la banque: CP2251 / CH-1211 Genève 2 

 

IBAN / USD: CH95 0078 8000 L079 0081 1 

IBAN / EUR: CH86 0078 8000 U322 6548 0 

IBAN / CHF: CH03 0078 8000 U077 5827 5 

BIC / SWIFT: BCGECHGG 
 
 
 
E. Bourse comprenant les coûts des billets d’avion soutenue par le Fonds de Solidarité de 

l’Assemblée Générale 
 
Postulez-vous pour une bourse auprès du Fonds de Solidarité de l’Assemblée Générale?  

� Oui � Non 

 
Quel est le pourcentage des coûts de billets d’avion que vous pouvez soutenir? (SVP entourer 
votre choix) 
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                         30%                                         50%                                       70% 
 
 
 
 
 

F. Détails de contact en cas d’urgence 
 

Nom ..............................................................................................................................................................................................................  
 
Adresse .........................................................................................................................................................................................................  
 
 ........................................................................................................................................................................................................................  
 
Téléphone  ...............................................................................  Fax ........................................................................................................  
 
Courriel ........................................................................................................................................................................................................  
 
 

G. Remarques du participant  
 

  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  
 
 Date. ...............................................  Signature    ................................................................................................................................................  
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H. Endossement 
 
 

Les délégués, les représentants, les représentants délégués et les observateurs exigent un formulaire d’endossement du 
siège social du mouvement, de l’église ou de l’organisation correspondante. 
 
Ce formulaire inclut les informations officielles suivantes: 

 
 
 
        Date ...................................................  Endossé par     Nom:    ......................................................................................................  
 
                 Poste: ...……………………………………………………………….. 
 
                Signature …………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
       Cachet et seau officiels ………………………………………….. 
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Liste de Vérification du Formulaire d’Inscription  
 

Avant de soumettre votre Formulaire d’Inscription à la FUACE, veuillez vérifier que vous avez 
complété chacune des étapes suivantes et inclus le passeport exigé:  

 
 

(Prière de garder cette page pour vos informations) 
 

 

� J’ai rempli complètement le formulaire 
 

� J’ai reçu l’approbation du siège social de mon mouvement, mon église ou mon 
organisation 

 

�  J’ai attaché une copie des pages de mon passeport comprenant les détails suivants: 
• nom 
• nationalité 
• numéro du passeport 
• date d’émission 
• date d’expiration 
• endroit d’émission 

 
 

Veuillez envoyer une copie de votre Formulaire d’Inscription complétée au  
BUREAU INTERRÉGIONAL-FUACE basé à Manila ET une autre copie à votre bureau 

régional  
soit par poste ou par courriel avant le 

10 novembre 2019  
 

 
 

Necta Montes 
Necta Montes, General Secretary  

World Student Christian Federation (WSCF) 
3rd Floor, UCCP Bldg. 877 EDSA, West Triangle,  

Quezon City, PHILIPPINES 
 

Phone : +639-154786463 
 

 
Courriel: wscf@wscf.ch 
Site web: www.wscf.ch  
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                                   Frais d’Inscription par Mouvement National  
 
 
 

          Frais 
 

                                             Pays de Résidence 

 
100 Dollars 
Américains 
(USD) 

 

 
EUROPE : Roumanie, Belarus, Bulgarie, Géorgie, République tchèque, 
Lituanie, Slovaquie,  Pologne et Hongrie  
 
AFRIQUE: Tous les pays 
 
AMERIQUE LATINE et CARAIBES: Tous les pays  
 
Moyen-Orient: Tous les pays  
 
ASIE-PACIFIQUE: Tous les pays, à l’exception de ceux mentionnés ci-
dessous  

 
 
300 Dollars 
Américains 
(USD) 

 

 
EUROPE : Tous les pays, à l’exception de ceux mentionnés ci-dessus  

 
ASIE-PACIFIQUE: Australie, Nouvelle-Zélande, Japon, Corée, Hong -
Kong et Singapour 
 
AMERIQUE DU NORD: États-Unis d’Amérique et Canada 

 

 
 
 
 
 
 
 


