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  Mission Eglise de Dieu Mont des Oliviers, Inc.                                Mount Olives Church of God, Inc.
24 Cleveland St, Orange, NJ 07050

Tel: 973-672-3310   Fax: 973-676-9840

Formulaire d’Affiliation

 Numéro du Dossier………
Nom…………………………………………. ....      Prénom………………..………………………….
Adresse……………………………………………………………………………………………….……

E-mail adresse………………………….....…         Numéro de Télphone……………………………
Profession……………………………………                                            ……………………………
Date de Naissance………………………….
        Lieu de Naissance………………………………

Date de  Conversion………………………..
        Date de Baptême ……………………..…...........
État Civil :
Célibataire
Marié
Divorcé

 
Séparé
Veuf (ve)

Si vous êtes mariés, Donnez le nom de votre Conjoint………………………………………………


Combien de fois êtes vous mariés ?   ………………   (Si c’est plus qu’une fois)  
Comment a été terminé votre précédent mariage?   …………………………………………………
Nom des Enfants  (Si vous en avez)
_____________________________          ______________________________

_____________________________          ______________________________

_____________________________          ______________________________

Comment avez vous entendu parler de l’Église de Dieu Mont des Oliviers?

Famille   -   Amis   -   Journal / Réseaux sociaux  -   En passant   -  Autre  ……………………….
De quelle Église venez-vous? ……………………………………………………………………….....

Nom du Pasteur…………………………………………………………………………………………..

Quelle a été votre responsabilité dans votre église ?.....................................................................
                                                  Date de l’Application : _____________________
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