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Année universitaire : 2026/2027 
 

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

COURS DE THEOLOGIE 
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LES COURS PROPOSES 

 

En auditeur libre (en présenƟel ou à distance selon le lieu d’habitaƟon de l’auditeur)  

 

Marie - Père Emmanuel Pic 

 
Cours 

 24h 117 € 

 
Les évangiles et Jésus - Père Jacques Descreux 

 

 

 
Cours 

 
24h 117 € 

 
*TD : (6 samedis) 12h 59 € 

Histoire de l’Eglise – Père Vincent Richard 

Cours 
24h 

 

 
117 € 

 

 

Approches philosophiques et théologique des 

questions écologiques – M Jean-Philippe Pierron – Sr 

Hélène Noisette, M. Claude Compagnone 

 

Cours 24h 117 € 

 

*Les TD sont des opƟons facultaƟves payantes – nombre limités à 15 personnes 
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Inscrit au cer ficat « Fondamentaux de la Théologie » 

 
Tarifs annuels : 

 4 cours : 810 € (1 cours en présentiel et 1 cours à distance avec Théo en ligne / semestre) 

 Frais administratifs : 126 €  

Condi ons d’admissions : 

 Être Ɵtulaire du baccalauréat ou d’un diplôme équivalent. 

 Prendre rendez-vous au secrétariat du CUCDB pour un entreƟen avec le directeur pédagogique 

du cerƟficat de Théologie afin de valider l’inscripƟon définiƟve.  

Cours en Présen el :  

Les cours sont réparƟs sur trois années (A, B, C) : 

 

Année A  
2025 - 2026 

 

Année B 
2026 - 2027 

Année C  
2027 -2028 

   

 Synoptiques  

Sacrements de 
l’initiation 

 
 

Ecclésiologie 
Les grands textes de 
Vatican II  

 Histoire de l’Église 
(ancienne ou 
contemporaine) 

 

Pères de l’Église 
(avant ou après 
Nicée) 

  

6h TD sacrements  
6h méthodologie 
12h TD Pères de 
l’Église 

12h TD Synoptiques 6h TD Vatican II 
12h TD Christologie 
6h méthodologie  
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Théologie en ligne (TEL) : 

 1ère année d’inscription au certificat (Année 1) : 

 

 1er semestre : Introduction à la théologie (12 séquences) 

 2e semestre : La Bible : composition, réception, interprétation 

 

 2ème année d’inscription au certificat (Année 2) : Christologie ou Ancien Testament 

(Prophètes, Psaumes ou Sagesse) ; Théologie morale fondamentale 

 

 3ème année d’inscription au certificat (Année 3) : Morale sectorielle (au choix) ; 

Christologie ou Ancien Testament (Prophètes, Psaumes ou Sagesse) 

 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER D’INSCRIPTION 

 

En tant qu’auditeur libre : 

□ Dossier d’inscription entièrement complété, daté et signé 

□ Règlement des frais d’inscription 

□ 1 photocopie d’un document à jour justifiant votre identité (carte nationale d’identité recto verso, 
passeport, permis de conduire…) 

□ 1 photo d’identité (à coller sur le dossier) 

 

Inscrit au cer ficat :  

□ Dossier d’inscripƟon enƟèrement complété, daté et signé 

□ Règlement des frais d’inscription 936 € voir ci-dessous les modalités de règlement 

□ 1 photocopie d’un document à jour justifiant votre identité (carte nationale d’identité recto verso, 
passeport, permis de conduire…) 

□ 1 photo d’idenƟté (à coller sur le dossier) 
□ Copie du bac ou du diplôme équivalent 
□ Copie du diplôme universitaire le plus élevé, le cas échéant 

 

 

 

 

 

 

LE DOSSIER D’INSCRIPTION EST A RETOURNER COMPLÉTÉ AU 
CUCDB IMPÉRATIVEMENT AVANT LE 20 SEPTEMBRE 2026. 
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INSCRIPTION  

ETAT CIVIL 

 

Mme. □    M. □ 

Nom d’usage : …………………………………………………………………………………………................... 

Nom Patronymique : …………………………………………………………………………......................... 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………… 

Code postal et Lieu de naissance : ……………………………………………………………………………. 

Pays : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

NaƟonalité : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

COORDONNÉES  

 

Adresse postale : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone portable : …………………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone fixe : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous une reconnaissance RQTH ?     Oui     Non 

Avez-vous besoin d’un aménagement de votre formaƟon ?      Oui     Non 

SITUATION PROFESSIONNELLE 

 

Retraité(e) Ancienne profession : ………………………………………………………………………. 

Salarié(e) Profession actuelle : ………………………………………………………………………….. 

Etudiant(e) 

 

 

Merci de coller 

votre photo 

d’idenƟté couleur 
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      DEMANDE D’INSCRIPTION  

 

Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Demande mon inscrip on aux cours suivants (cocher la ou les cases choisies) : 

 

En tant qu’auditeur libre :  

□ Marie - Père Emmanuel Pic   

 □ Histoire de l’Eglise – Père Vincent Richard 
 

□ Les évangiles et Jésus - Père Jacques Descreux 

□ TD : 6 samedis 
 

□ Approches philosophiques et théologique des questions écologiques – M Jean-Philippe Pierron – 

Sr Hélène Noisette, M. Claude Compagnone 

 

Au cer ficat « Fondamentaux de la Théologie » 

□ Aux 4 cours permeƩant de passer le CerƟficat sur 3 ans  
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FRAIS DE FORMATION 

 

Afin que votre inscripƟon soit prise en compte, merci de joindre le règlement des frais à votre dossier 

d’inscripƟon. 

En tant qu’auditeur libre : 

 Je m’engage à régler la somme totale de ……... € par : 

  Chèque bancaire (à l’ordre du CUCDB) 

  Chèque postal (à l’ordre du CUCDB) 

  Paiement par un organisme (nom et coordonnées) : ……………………………………………………………………… 

  Merci de joindre le jusƟficaƟf de prise en charge 

  Paiement par un diocèse (nom et coordonnées) : …………………………………………………………………………… 

  Merci de joindre le jusƟficaƟf de prise en charge 

 

Cer ficat : 936 € dont 126 euros de frais administra fs* 

* un échéancier peut vous être proposé d’octobre 2026 à mai 2027, à demander au Secrétariat par mail secretariat@cucdb.fr 

□ prise en charge aux 2/3 dans le cas d’un envoi par une instance d’église1  

(Nom et coordonnées de la paroisse, du mouvement ou du service) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………..  

1En cas d’envoi par une communauté d’Eglise, celle-ci s’engage à prendre en charge ⅓ du coût de la formaƟon ; le diocèse 

finance alors ⅓ également.  - Merci de joindre le jusƟficaƟf de prise en charge. 

 

 

Fait à :  

Date : 

Signature : 
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UTILISATION ET PROTECTION DES 

DONNÉES 

 

Le CUCDB uƟlise vos données tout au long de votre présence en formaƟon pour vous faire parvenir les 
informaƟons nécessaires à votre formaƟon. 

Les données personnelles présentes dans ce dossier sont traitées informaƟquement (stockées sur nos serveurs) 
et sont nécessaires pour les besoins de votre formaƟon. Elles peuvent être transmises aux Universités, aux 
autorités académiques, aux autorités ministérielles et partenaires pédagogiques à des fins académiques, 
d’enquête et de recensement. 

Vos données personnelles sont conservées pendant 50 ans sauf opposiƟon de votre part, par demande d’exercice 
de votre droit de suppression par écrit à administraƟon@cucdb.fr. 
Sauf opposiƟon de votre part, nous conserverons vos nom, prénom, adresse postale et adresse email à une fin 
« d’archive des anciens », sur une base de données chiffrée. 

Conformément à la loi « informaƟque et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement européen 
n°2016/679/UE du 27 avril 2016 (applicable dès le 25 mai 2018), vous bénéficiez d’un droit d’accès, de recƟficaƟon, 
de portabilité et d’effacement de vos données ou encore de limitaƟon du traitement. 
Vous pouvez, sous réserve de la producƟon d’un jusƟficaƟf d’idenƟté valide, exercer vos droits en contactant 
administraƟon@cucdb.fr . 
 
 
Merci de cocher les cases suivantes : 

□ J’ai bien pris connaissance des modalités d’utilisation des données exposées ci-dessus. 

□ J’autorise le CUCDB à utiliser mon image pour les besoins de sa communication (article de presse, plaquette 
de présentation, diaporama de promotion, modules didactiques). 
 
□ J’accepte de recevoir par mail les informations sur les événements organisés par le CUCDB. 

 

NOM Prénom : 

Date : 

Signature : 


