
Haute	Tension	
	
	

________________________________________________________________	
Nom	de	l’Eglise	Locale	

	
	
	
	

Certifie	que:	
	
	
	

________________________________________________________________	
Nom	

	
	
A	participé	d’une	façon	satisfaisante	et	complété	le	

cours	Biblique	Haute	Tension	
	
	
	
	
	

	
	

	
_____________________________	
Pasteur	de	l’Eglise	Locale	

	
	
	
	
	
	
	

	
_____________________________	

Lieu	et	Date	
	


