
ASSEMBLÉES DE DIEU I�DÉPE�DA�TES I�TER�ATIO�ALES 
 

�otre mission : Présenter l’Évangile en parole et en action pour toutes les nations 
Rév. Paul McPhail , Secrétaire Général, P.O. Box 653, Chatham, Ont. N7M 5K8, 

Téléphone : (519) 352-1743, Fax : (519-351-6070 Courriel : pmcphail@ciaccess.com ( www.iaogcan.com ) 

 

 

 
RE�OUVELLEME�T A��UEL                                                                                                           FORMULAIRE 4 
 
Ce formulaire doit être rempli par l’église qui parraine le candidat. : S.v.p. Écrire en lettre carré 

Nom de l’appliquant : _________________________________________________   

Adresse : __________________________Ville :________________________________Province :_________________ 

  Code postal :_____________________________________________ Téléphone :(        )______________ 

Courriel :_____________________________.Site Internet :__________________________________ 

 

Le candidat détient-il : une Licence [  ]    ou une Ordination [  ] ou Ouvrier Commissionné, (   ) 

Information de l’église qui parraine :   

Nom de l’église : _____________________________________________________   Téléphone : (___)______________ 

Adresse : _________________________Ville :____________________Code Postal :__________________ 

   No. De Fax :_(___)________________ Courriel :___________________Site,Internet._________________________             

Numéro d’organisme de charité de l’église : ____________________     Obtenue : Privée : [  ]    I.A.O.G.I. (Canada) [  ] 

�om et adresse du pasteur qui parraine :  

 

Nom du pasteur : ________________________________  Adresse :_____________________________________ 

Ville :______________________________Province :________________________Code Postal :__________________ 

 Téléphone :_(____)____________No.Fax :_(____)______________Courriel :_______________________________ 

Site Internet :______________________________________. 

 

�ous certifions que le candidat mentionné ci- haut continue d’être affilié avec cette église locale en bonne et due forme et 
que les motifs à l’appui de son affection au mouvement demeurent toujours valides. Advenant tout changement dans sa 

situation personnelle susceptible de modifier et/ou d’affecter son aptitude à détenir des lettres de créance, cela sera noté 

ci-après : __________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Le champ ministériel du candidat depuis un an fût : ____________________________________________________ 

Est-il/elle dans le ministère à temps plein ? OUI [  ]      NON [  ] 

Doit-il/elle arrondir ses revenues avec un travail séculier ? OUI [  ]     NON [  ] 

Signature du pasteur : _________________________________________ 

Signature du secrétaire de l’église : _______________________________      Date : ____________________                     

A défaut de ne pas remplir annuellement, vos lettres de créance seront révoquées.                    

 Révisé : Mai 10 

 


