
 

Parcours Théodule – Diocèse de Sion 

Ch. de la Sitterie 2, 1950 Sion – parcourstheodule@cath-vs.org – 027 329 18 35 

 

 

PARCOURS DE FORMATION EN ÉGLISE « THÉODULE » 2023-2026 

Bulletin d’inscription en tant qu’auditeur  
 
 
– Les auditeurs participent aux cours (mardi soir ou jeudi soir) et aux journées d’approfondissement 
(quatre samedis par an). Ils sont dispensés du stage et ne participent pas aux évaluations. Ils s’engagent 
à respecter l’esprit du parcours tel qu’il est décrit dans les « Orientations générales ».  
– Le coût de la formation pour les auditeurs s’élève à CHF 800.- par an, à leur propre charge.  
– Ce bulletin d’inscription est à renvoyer au responsable du parcours Théodule pour le 15 juin 2023. 

 
 
Je m’inscris en tant qu’auditeur pour le parcours de formation Théodule 2023-2026 : 
 
Cocher ce qui convient : □ Madame / □ Monsieur / □ Sœur / □ Frère  
 
Nom :  _______________________________________________________  
 
Prénom :  _____________________________________________________  
 
Date de naissance :  _____________________________________________  
 
Adresse (rue et no, NPA, lieu) :  ____________________________________  
 
 __________________________________________________________________________________  
 
Téléphone fixe :  ________________________  Téléphone portable :  _______________________  
 
Adresse e-mail : ______________________________ @ ____________________________________  
 
Profession :  ________________________________________________________________________  
 
 
À titre indicatif, coordonnées du responsable pastoral (curé, aumônier, etc.) avec qui j’ai discuté de 
mon désir de suivre cette formation en tant qu’auditeur : 
 
Nom :  ________________________________  Prénom :  ________________________________  
 
Adresse (rue et no, NPA, lieu) :  _________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________________  
 
 
Remarques :  _______________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________________  
 
 
Lieu et date : Signature de l’auditeur : 

Photo 


