
  

VVoottrree  iinnssccrriippttiioonn  àà    

ll’’EEccoollee  ddee  ll’’IImmppaarrttiittiioonn  RRooyyaallee..  

NOM :………………………………………………………  

 

PRENOM :……………………………………………….. 

 

Ministère :………………………………………………. 

 

ADRESSE :……………………………………………………………… 

    

VILLE :………………………………CP :………………………………

…… 

 

Téléphone :……………………………………………….. 

 

E.mail :………………………………………………. 

 

Website :…………………………………………………… 

 

Eglise ou ministère 

référent :……………………………………………………………. 

 

(Merci de joindre une photo de vous  

pour que l’on puisse prier pour vous  

et monter votre dossier) 

 

 

 

 

 

 

A renvoyer  à : AME-CCM 35, 37 rue des Garennes 

78200 MANTES-LA-JOLIE 

 

Chèque à l’ordre de l’ AME. 

 Payable en une seule fois 200€ soit un mois offert*  

ou  

Mensuellement. 


