
Photo
d’identité
obligatoire

Ecole	de	transformation	dans	la	
puissance	de	l’Esprit	Saint

Vous êtes intéressé par les sessions de formation à la prière pour guérison chrétienne animée par
l’Association Debout Resplendis. Vous vous inscrivez à l’une d’entre elles pour la première fois.
A ce titre, afin de procéder au mieux à l’organisation de cette session, nous vous remercions de bien
vouloir nous adresser, par retour de courrier, ce questionnaire dûment complété.

NOM	: Prénom	:
Adresse	postale	:

Adresse	mail	: N° de	téléphone	: Âge	:
ans

Êtes-vous	: Célibataire Marié	 Divorcé	 Séparé

Avez-vous	déjà	suivi	une	Agapéthérapie ? NON												OUI	:	(précisez	le	lieu	et	la	date)

Êtes-vous	suivi	par	un	accompagnateur	spirituel	? NON				 OUI	(indiquez	son	nom)
Dans	la	négative,	bien	vouloir	l’indiquer	simplement.

Êtes-vous	mandaté	par	une	personne,	
fraternité,	association	ou	responsable	d’un	
mouvement	?

NON				 OUI	(Bien	vouloir	préciser)

Avez-vous	déjà	été	intégré	et	confirmé	dans	
une	équipe	d’équipiers	de	prière	?

NON				 OUI	(Bien	vouloir	préciser)

Avez-vous	des	problèmes	de	santé	particuliers	?
(exemple	:	psychologiques,	psychiatriques,	etc…)

NON				 OUI	(Bien	vouloir	préciser)

Merci	de	bien	vouloir	indiquer	en	quelques	lignes	vos	motivations	pour	suivre	cette	session.	Si	besoin	de	plus	de	place,	écrivez au	dos.

SANS	RETOUR	IMPERATIF	DE	CE	COURRIER	2	SEMAINES	AVANT	LA	FORMATION,	NE	NOUS	POURRONS	EFFECTUER	LE	
DISCERNEMENT	NECESSAIRE	A	UNE	INSCRIPTION	DEFINITIVE.	

Avez-vous	déjà	suivi	d’autres	sessions	de	guérison	intérieure	? NON												OUI	:	(précisez	le	lieu	et	la	date)

Feuillet	1
Questionnaire	d’inscription

CP	: Ville	:

Si	vous	êtes	membre	d’une	église	ou	d’un	mouvement,	
merci	de	le	préciser	:
Si	vous	êtes	leader	ou	responsable	d’un	mouvement	
chrétien,	merci	de	l’indiquer	:	


