
       

 

Application Pour Renouvellement Annuel  
S'il vous plait, complétez ce formulaire et le retourner, avec votre paiement avant le 31 décembre. Le formulaire de renouvellement et le paiement doivent 
être envoyés ensemble sinon votre renouvellement ne sera pas accepté. Les couples mariés doivent compléter des formulaires séparés.  Tous ceux qui 
envoient leur renouvellement APRÈS le 31 décembre auront une pénalité de retard de $25.00. Si nous ne recevons pas votre formulaire de 
renouvellement avec votre paiement au 31 janvier, votre inscription avec AFCM sera cancellée pour non-paiement. AFCM se réserve le droit de canceller 
toute licence si les conditions établies par le Conseil d'Administration ne sont pas remplies.  

Statut d'inscription actuel :    Ordination        Licence ministérielle        Membre affilié

 

Nom:     Église ou Nom du Ministère: 

Prénom:    

Nom Préféré:   ❑ Oui❑ Non        Le nom de votre église a-t-il changé depuis l'an dernier? 

Spouse’s Name:   Si oui, nous donner le nouveau nom. 
            

Adresse domicile:  (Missionnaire, svp, utilisez une adresse étrangère)  Adresse Église/Ministère:  (Missionnaires, svp, utilisez une adresse canadienne) 

   

   

   

❑  Oui  ❑  Non     Une de ces adresses est-elle nouvelle?    à quelle adresse préférez-vous recevoir votre courrier?   

Si oui,   ❑  Domicile   ❑  Bureau    ❑  Domicile  ❑  Bureau   

Adresse Église/Ministère:  (si différent de l'adresse physique)  

  Église site web:   

   
 

Tél. Bureau:   Tél. domicile:  
 

Fax:   Cell. No.    
 

Courriel:       Autre:  
 

 

 

Dans quel ministère êtes-vous impliqué présentement? 

❑  Pasteur    ❑  Asst. Pasteur ❑  Pasteur Jeunesse    ❑  Pasteur Enfant         ❑  Aide 

❑  Missionnaire (résidant en sol étranger)              ❑  Missionnaire (résidant dans votre pays)                ❑  Itinérant *              ❑  Transition ** 

 * Itinérants:    svp, indiquez dans quel ministère:       ❑  Évangélisme     ❑  Enseignement      ❑  Musique      ❑  Enfant      ❑  Jeunesse 

 
 Église Locale: ___ ______________________________________        Pasteur:  ___________________________________________ 
 
Si vous êtes un Pasteur, quel est la moyenne de votre assistance ?    __________ 
 

❑  Oui   ❑  Non    Êtes-vous présentement impliqué dans le ministère à plein temps **?    

❑  Oui   ❑  Non    Votre ministère est-il votre seule source de revenu?    

❑ Oui   ❑  Non    Avez-vous été en contact avec votre Directeur Général ou le bureau Canadien cette année?    

** La politique d'AFCM demande que le déclarant soit dans le ministère à plein temps. Le ministère à plein temps est défini comme quelqu'un qui fait du 
ministère sur une base régulière dans les cinq dons du ministère. Cela ne signifie pas nécessairement que votre revenu vient du ministère et n'inclut pas le 
ministère de la réconciliation. Si vous avez coché NON à une question ci-dessus, ou si vous avez coché la boite Transition, s'il vous plait en donner 

l'explication sur une feuille séparée. 

À quelle réunion AFCM avez-vous assisté durant la dernière année?  (cochez tout ce qui peut s'appliquer) 

❑  Ontario Overnighter              ❑   Western Region Overnighter, Banff, AB         ❑   Eastern Region Overnighter, Sherbrooke, QC  ou ZOOM                      

❑   AFCM Family Reunion, Willmar, MN        ❑  Aucune  ______________________________________            

PO Box 3253 
Langley, BC   V3A 4R6 

PH:  (604) 539-2047 
FX:  (604) 539-2043 

       EM:  afcmcan@telus.net 

mailto:afcmcan@telus.net


  

❑  Oui   ❑  Non    Avez-vous personnellement supporter financièrement AFCM cette dernière année?     

❑  Oui   ❑  Non    Êtes-vous un partenaire mensuel de la Famille AFCM?   

❑  Oui   ❑  Non    Votre église/ministère a-t-il supporter financièrement AFCM cette dernière année?  

❑  Oui   ❑  Non    Votre église/ministère a-t-elle le statut d'Église Associée avec AFCM? 

Donnez une liste des autres organisations ministérielle pour lesquels vous avez été ordonnés ou avez une Licence.:   

__________________________________________________________________________________________________________________ 

S'il vous plaît, donnez-nous un bref résumé de vos activités ministérielle de la dernière année incluant les guérisons, les saluts, etc. et 
toute évangélisations de votre église ou ministère 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 
 

Présentement, avez-vous: Programme enfant?   ❑  Oui  ❑  Non         

Programme Jeunesse?   ❑  Oui   ❑  Non         

École Biblique AFCM?     ❑  Oui  ❑  Non     

❑  Oui   ❑  Non   Avez-vous une politique pour vérifier les antécédents des travailleurs pour les enfants et la jeunesse dans votre 

église?   

❑  Oui   ❑  Non   Les antécédents de tous les travailleurs pour les enfants et la jeunesse dans votre église sont-ils vérifiés?   
 

Si non, prenez note que depuis juin 2001, il est devenu obligatoire pour toutes les Église Associées AFCM de vérifier les antécédents 
de tout individu travaillant avec la jeunesse et les enfants de l'église. Cette information doit être gardée en filière en tout temps. 

Quels sont les objectifs pour l'église pour la prochaine année? 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

De quelle(s) façon(s) AFCM peut-il vous aider dans la prochaine année? 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Avez-vous commis, été impliqué ou accusé ou fait l'objet d'une enquête pour une des raisons suivantes dans la dernière année 

❑  Oui   ❑  Non   Mauvais traitement, abus, négligence ou maltraitance envers les enfants? 

❑  Oui   ❑  Non   Violence conjugale? 

❑  Oui   ❑  Non   Relation extraconjugale ou adultère? 

  ❑  Oui   ❑  Non   Activité ou relation homosexuelle? 

❑  Oui   ❑  Non   Avez-vous utilisé des produits de tabac sous quelque forme que ce soit, alcool (incluant le vin) ou toute 
drogue illégale dans la dernière année? 

❑  Oui  ❑  Non   Avez-vous été accusé ou reconnu coupable d'un délit dans la dernière année? 

❑  Oui   ❑  Non   Y a-t-il quelque chose dans votre vie qui pourrait entraver votre ministère en ce moment? 
 
Si vous avez répondu Oui à une des questions ci-dessus, svp en donner explication, incluant les dates et détails sur une feuille 
séparée. 

Pour qu'une personne puisse assumer le rôle de dirigeant dans le ministère chrétien, nous estimons que les normes les plus strictes de 
conduites personnelles sont attendues. Ceci inclut la gestion d'une vie familiale heureuse et saine, l'abstinence de l'utilisation du tabac, 
de l'alcool (incluant le vin) ou de drogues illégales 
 
Comprenant notre position en la matière, s'il vous plait, indiquer ci-dessous (✓) votre décision concernant notre politique. 

 
 ❑  Oui, je vais me conformer à cette politique                      ❑  Non, je ne peux me conformer à cette politique 

 
Je comprends que si AFCM est informé que j'ai violé la politique établie, il y aura raison pour renvoi immédiat.  

 
 
 

X ______________________________________________________               ___________________________ 
     Signature                                                       Date 



  

 
S'il vous plaît, lisez attentivement ce qui suit et confirmez avec un crochet (✓) avant de signer. 

❑   Je reconnais être en accord avec les Principes de Foi et d'Éthique Ministérielle établis par Association of Faith Church and Ministries (Canada) 

❑   Par la présente, je déclare ma volonté à me soumettre à l'autorité spirituelle et directives d'AFCM. En tout temps, si je sens que je ne peux plus être 

en accord avec les croyances et les pratiques de cette organisation, ou si cela est demandé par ceux en autorité, pour quelques raisons, je 
renoncerai et retournerai mes cartes d'identités (certificat et carte portefeuille) à AFCM Canada 

❑  Je comprends que ceci est requis pour toutes les églises associées AFCM, ministères, et organisations de faire des recherches approfondies des 

antécédents de tous les employés et volontaires qui travaille avec ou dans le département des enfants et/ou de la jeunesse. Ne pas le faire serait 
cause de renvoi d'AFCM. 

❑   Je comprends qu'AFCM Canada prépare une mise à jour de toutes les licences pour AFCM International. Ceci inclut non seulement les licencés 

actifs mais aussi mais aussi ceux dont l'enregistrement est "périmé" dû à un non renouvèlement, ceux qui sont "renvoyés" d'AFCM durant l'année. 
Je comprends que si mon enregistrement est périmé, si je me retire ou si je suis renvoyé d'AFCM Canada, mon nom apparaîtra dans la catégorie 
appropriée dans le prochain rapport annuel d'AFCM. 

❑    Je comprends que comme inscrit actif d'AFCM Canada, je puisse recevoir des communications électroniques de temps à autre, incluant des mises 

à jour, des publications, des notifications de réunion, des invitations à des événements, et autres communiqués applicables. 
 

❑   En  signant l'Application de Renouvellement Annuel, je consens aux conditions précisées dans les paragraphes ci-dessus, et par la présente, je 

déclare que toutes les informations contenues dans cette Application sont exactes et vraies. 
 
X ______________________________________________________               ___________________________________ 
Signature      Date 

  
 

 

COÛT RENOUVELLEMENT  - Les couples mariés doivent compléter des formulaires séparés et payés les montants ci-dessous, Ceci inclus aussi bien 
les coûts pour retard individuel 

 

$ ___________ ❑  ORDINATION ou LICENCE renouvellement pour moi-même  -  $100.00   

$ ___________ ❑  Renouvellement pour mon époux(se) - $50.00  (seulement si l'époux(se) est déjà enregistré avec AFCM) 

$ ___________ ❑  AFFILIÉ SEULEMENT renouvellement pour moi-même  -  $75.00  (seulement si les références sont  

tenues avec un autre ministère ou résider dans un autre pays.) 

$ ___________ ❑  FRAIS DE RETARD  -  Si le renouvellement est posté après le 31 décembre. Inclure $25.00 additionnel. 

$ ___________  TOTAL       

    

S'il vous plait, inclure le total avec ce formulaire d'application dans l'enveloppe de retour fournies. Les chèques doivent être payable à AFCM Canada 
ou par virement électronique à afcmcan@telus.net . Par carte de crédit, svp donnez les informations suivantes 

                                   Carte Crédit:     ❑  VISA   ❑  MasterCard     

 

Numéro Carte:  _____________________________________________________________   Expiration Date:  __MM__/__YY__  CVC __________ 

Nom inscrit sur la carte: _______________________________________________   Signature: ___________________________________________ 

 

NB.     LES RENOUVELLEMENT FAXÉS À NOTRE BUREAU SONT ACCEPTÉS SEULEMENT EN PAYANT PAR VISA ou MasterCard. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

            ❑  Sr. Pastor Affidavit on file                ❑ DB updated                ❑ Status upgrade processed      ❑  HO notified of change(s) 

 Bureau Seulement  ❑  Approuvée      ❑  Diminué         ❑  Mise à niveau de statut 

        

______________________    __________________________________ 
Date       Directeur régional 

Commentaires:  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 
______________________   ______________________________ 
Date        Autorité dirigeanteu, AFCM Canada 
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