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  Inscription pour la formation en relation d’aide finale pour couples 2022/23  

  Lieu : Montagne de Prières, Saint-Loup, 1318 Pompaples, Suisse 

 
 

Nous avons pris connaissance des conditions nécessaires pour la formation RAC et nous enga-
geons à participer à tous les cours : 
(Les données personnelles de votre inscription seront supprimées après la fin du cours)  
 
Nous avons participé à la semaine Sel & Lumière pour couples à : ________________________  
Date: ___________________ 
 
 

Mari Épouse 
    
Nom: __________________________ Nom: ___________________________ 
    
Prénom: __________________________ Prénom: ___________________________ 
    
Date de naissance: __________________________ Date de naissance: ___________________________ 
    
Adresse: __________________________________________________________________________ 
  
Téléphone: __________________________________________________________________________ 
  
Email: __________________________________________________________________________ 
  
Profession: __________________________ Profession: ___________________________ 
  
Mariés depuis: __________________________________________________________________________ 
  
  
  
Enfants en commun 
1) Propres enfants; 2) Enfants adoptés; 3) Enfants accueillis 
(Noms, âge, profession) (Veuillez mentionner les enfants d’après les chiffres de leur catégorie ci-dessus) 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
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Au cas où il ne s’agirait pas de votre premier mariage, nous vous prions de donner quelques informations brèves 
sur votre histoire familiale : homme / femme; veuf/veuve / divorcé/e; durée du/des premier/s mariage/s, du/au; 
enfants d’un premier mariage/relation (noms, âge, profession). 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Autres personnes vivant dans votre ménage: 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Appartenance écclésiastique Appartenance écclésiastique 
  
__________________________________________ _____________________________________________ 
 
 

 

Pratiquez-vous déjà la relation d’aide ?  (souligner ce qui convient)  
Avec des personnes seules: oui / non                      femme / mari / ensemble 
Avec des couples: oui / non                      femme / mari / ensemble 
 
 
Il est très souhaitable d’avoir des entretiens de relation d’aide avec 1-2 couples durant la formation. 
Y êtes-vous a priori disposés ?  oui / non 
 
Remarques: 
 
 
 
 
 
 
 
Choses qui pourraient rendre votre participation difficile, maladie, situation familiale ou autres: 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
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Veuillez décrire, chacun personnellement, pourquoi vous voulez suivre la formation : vocation, motivation, but 
visé, etc. (vous pouvez également utiliser le dos de la page) 
 
 
__________________________________________ _____________________________________________ 
  
__________________________________________ _____________________________________________ 
  
__________________________________________ _____________________________________________ 
  
__________________________________________ _____________________________________________ 
  
__________________________________________ _____________________________________________ 
  
__________________________________________ _____________________________________________ 
  
__________________________________________ _____________________________________________ 
  
__________________________________________ _____________________________________________ 
  
__________________________________________ _____________________________________________ 
  
__________________________________________ _____________________________________________ 
  
__________________________________________ _____________________________________________ 
  
__________________________________________ _____________________________________________ 
  
__________________________________________ _____________________________________________ 
  
__________________________________________ _____________________________________________ 
  
__________________________________________ _____________________________________________ 
  
__________________________________________ _____________________________________________ 
 
 
 
 
Lieu, date:     _________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Signatures: _________________________________            ____________________________________________ 
 
 
 

 

Veuillez envoyer le formulaire rempli à l’adresse suivante : 
 
 

Jean-Paul et Barbara Röthlisberger, rue Dufour 96, 2502 Bienne, Suisse 

Tél. +41/32 342 22 79 / Mail : jean-paul.roethlisberger@lisa-sel-lumiere.ch 

 
 


