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TEST DE CONNAISSANCE DU FRANCAIS
TOUT PUBLIC
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CANDIDAT

NOM :

NOM DE JEUNE FILLE :

PRENOM :

NATIONALITE :

PAYS DE NAISSANCE :

VILLE DE NAISSANCE :

LANGUE(S) MATERNELLE(S) :

SCOLARISATION PAYS D’ORIGINE :

ADRESSE :

CODE POSTAL: VILLE :

TELEPHONE : PORTABLE :

COURRIEL:

PRESENTEZ-VOUS UN HANDICAP ? (VISUEL,

AUDITIF, MOTEUR) ONON O OUIl:
SI OUI, MERCI DE FOURNIR UN CERTIFICAT

MEDICAL

FICHE D’INSCRIPTION IMPERATIVEMENT ACCOMPAGNEE :

- D'UNE ENVELOPPE TIMBREE AUX NOMS ET ADRESSE DU CANDIDAT

- DE LA COPIE DE LA PIECE D’IDENTITE EN COURS DE VALIDITE

- DU REGLEMENT DU TCF (CHEQUE A I’ORDRE DE RECIFE OU ESPECES) : (non remboutsable en
cas d’échec)
EPREUVES OBLIGATOIRES (COMPREHENSION ORALE, ECRITE ET MAITRISE DES
STRUCTURES DE LA LANGUE) : 70 EUROS
EPREUVE FACULTATIVE (EXPRESSION ORALE) : 45 EUROS
EPREUVE FACULTATIVE (EXPRESSION ECRITE) : 45 EUROS

IMPORTANT : VOTRE INSCRIPTION NE SERA VALIDEE QU’A RECEPTION DU FORMULAIRE ET DU
PAIEMENT AVANT LA DATE LIMITE D’INSCRIPTION

FAIT A : LE: / / 2017 SIGNATURE :
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