Merci de compléter le formulaire en majuscules

NOM Patronymique :

Prénoms :

Pays de naissance :

Langue usuelle :

Adresse :

Fiche d’inscription au TCF

Test de connaissance du francgais

www.efilangue.com tcf@efilangue.com

NOM Marital :

/19 Sexe:[ M []F

Date de naissance: /

Nationalité:

Code CEF si vous avez déja passé un TCF:

Tel :

Date de la session : --------- [ /2012

(sous réserve d’'un nombre de places suffisant)

Choix des épreuves et frais d’inscription :

[ ] épreuves obligatoires

0] 7 | —— €TTC

85 € (71€HT+14€TVA)
[] épreuve facultative d’expression écrite 45 € (37,6€HT+7,4€TVA)
[[] épreuve facultative d’expression orale 45 € (37,6 €HT+7,4€TVA) N [] chéque banque/ n°

E-Mail: @

Réservé a EFI Langue

Facturen®:

Total HT :

[Jespéces

[] courrier []sur placele ---------- [=mmmmmmmnas

Pour vous inscrire par courrier, merci de nous envoyer a EFl Langue 11, rue Grande Fontaine- 78100 Saint-Germain-en-Laye
Votre dossier complet comprenant :
votre fiche d’inscription, une_enveloppe affranchie a vos nom et adresse, une copie de votre piéce d’identité

le chégque du montant total des frais d’inscription, et les conditions générales signées (tcf@efilangue.com) avant la date limite des

inscriptions .Toute inscription entraine ’engagement du candidat a assister a la session.

- 'attestation sera a retirer sur place 4 semaines apres la date des épreuves. Pour tout envoi par courrier, prévoir une enveloppe
cartonnée (Format A4) type Lettre Suivie ou Colissimo.

Faita: Le: / /2012
Signature
v ‘EFI
'Langue
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