ACCORD

ECOLE DE LANGUES « PARIS
Institut Supérieur Privé

Fiche d'Inscription TCF

NOM PRENOM
Date de naissance (JJMMAAAA) Sexe M F
Pays de naissance Nationalité

Langue maternelle
Téléphone email.......................l (2

Veuillez indiquer I'adresse précise pour I'envoi de la convocation
Adresse

Code postal Ville

Pays

Veuillez indiquer I'adresse précise pour I'envoi des résultats (si différente)

Adresse
Code postal Ville
Pays
E P R E UV E S C H OTI SIE S
Epreuves obligatoires 85 € session du
Epreuves complémentaires 90 € session des et
TCF complet 170 € session des et
TCF pour le Québec 85 € session du

Epreuves complémentaires seules, inscrire ici votre ancien code épreuves obligatoires:

Jereglelasommede | | | €

O Par chéque en € [ En eSpees [ Par CArte NO .....coovovueiirieeiiieiseesesie ettt
Date d'expiration ...... [evies (@1 o) 0T | =] .1 1 4=

Fait @ oo le ... T B Signature :



