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FICHE D'INSCRIPTION AU TCF

précédant une nouvelle session, votre inscription ne pourra pas étre retenue.

[Important: Si vous avez déja été inscrits aux épreuves du TCF au cours des 60 jours

Date de la Session choisie; ...... [ ...... [......

OOMadame oMonsieur 0 Mademoiselle

NOM: ..o, Prénom: ....oovvveei e,

DATE DE NAISSANCE: SR ST

LIEU DE NAISSANCE: e
PAYS DE NAISSANCE: e
NATIONALITE:
LANGUE MATERNELLE: ..o

ADRESSE (BN FIranCe): ....coeeiieeiee e et e e e
Code Postal .................. Ville v

TELEPHONE: domicile evriiiiiiiiien  Mobile
COURRIEL: @i

Cochez vos choix:

M Epreuves de compréhension (obligatoires).............ccccceevvverennne 59 Euros

O Epreuve complémentaire d’expression écrite ( facultative)............ 30 Euros

0 Epreuve complémentaire d’expression orale ( facultative) ......... 30 Euros
Montant total a payer : Euros

Je régle par : [ Carte Bancaire J chéque [J en especes
* Apporter une enveloppe timbrée format A5 pour I'envoi de l'attestation de réussite

Veuillez régler cette somme a I’Alliance Francaise de Lyon.
Tout dossier incomplet ne sera pas pris en considération.
Aucun remboursement ne sera effectué.

Alyon,le.../...[... Signature

Alliance Francaise de Lyon 11, rue Pierre Bourdan 69003 Lyon - France
Tel: 04 78 95 24 72 fax: 04 78 60 77 28 courriel secretariat@aflyon.org web: www.aflyon.org




