I:IMadame (%&i%) I:IMonsieur (51%) |

€ cc
tef

Fournir :

PARIS ILE-DE-FRANCE -1 photo d'identité identique
- 1 copie d'une piece officielle
d'identité avec photo et signature
(passeport, carte d'identité)

ST DEOATION Formulaire d'inscription OBLIGATOIRE
FEE g
- B FIAEREEIMR

X IBLIZREFL TS0
-BELERERLEARDODESEIAE
(ISRIR—b, BHREEAE) DaE—1&
KZEBRBHNDTE . TXVI~DBIED
HEIFREBLTIZS0Y

TEF

O Epreuves QCM*
[ Expression écrite 43¢
O Expression orale &&&

BYRELTIES

(DA 7 7
(+Fvaz B0 / | | / |
(AFvar OE) : :

Date de la session FRER H

* Compréhension écrite + Compréhension orale Centre TEF choisi TEF%Eﬁt‘J@—
+ Lexique/Structure

FARH R R XL

Centre(v4—%) | C i C: F : J

Ville (#m4)

PAYS(E%) J:A:P:O:N

Demande de duplicata d’'attestation
SFRHERIAND S HLS

Si vous souhaitez obtenir un deuxiéme exemplaire de votre
attestation de résultats, cochez cette case D

WRITAEDRIAR(WME- AT 3R % 3,000, HE1EET)
EHEINDGAICIEIIIZFvIE ANTESLY,

Etat-Civil (Ecrire une lettre par case en lettres CAPITALES)

RBEOEMEM AVI/IAXFITOAXFTHEALTSLESLY)
Numéro passeport ou Carte nationale d'identité
(NRAR—FEEIZERSHIEDES) KEFHLDAEBTRALTZEN

Nom* (i*) E¥F 7)1/7:7&‘%:

Prénom* (&*)EF FIT7RUE

Date de nTissan|ce* _($£F|FI E[Tl/ﬁ/fﬁ]’;)
' / /

Pays de la nationalité** (EI&**)

Langue maternelle  (BE}E

Adresse  (BUEXAT)

Code: Postgl :(ﬂﬁgﬁ%)

ville (HEETH MERR)

Pays:"* (Isilﬁ**i)

Email** (EA—L7FLZ*)

Téléphone** (BEEHS*)

Motivation O Académique
ZERE R EF
O Etudes en France (dispense DAP)
ISV RABE(PREEPHEDAPIRER)
O Acceés ala nationalité francaise
75 v AEERE

O Immigration au Québec O Individuelle

TRYD~ADBER YR

O Immigration au Canada hors Québec O Professionnelle
hFHE (TRYIUN) ~DOBR BELOER

O Acceés ala citoyenneté canadienne
HhF ST RERS

* Données obligatoires figurant sur I'attestation de résultats : en cas d’erreur ou de modification non signalée sur la feuille d’émargement

le jour du test, la réimpression de |’attestation sera facturée.

BAERIBAE 1SS B SN ABE|RTT O T, WG AL TSN, BB S BFHEE EISREEIFBEZET SR LEONESINTHEREL
FY . CNODRE-BEISODVTERLENGN -5 E ., SEAZEDBERITICIEAMEDFHMAINYET,

** Données obligatoires

RNIESEEAL TS,
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Réglement
B

cheque  (/MIF) cartedecrédit (VLT y krA—F) I:Iespéces (BRe) I:Iversement (#R32)
v Je certifie avoir pris connaissance des modalités d'inscription et des conditions de passation (disponible sur le site www.francais.cci-paris-
idf.fr) et déclare les accepter.
FalE. HEEA ZH SUVRREMEE (7Y 1 www.francais.cci-paris-idf.fric CEIE RT BE) 2 Rk 0 L EBAEL .
ChZERETHEZIITEELFEY,
v Je confirme que ma situation ne nécessite pas d'aménagement particulier des conditions de passation du TEF ou de ses variantes (dans le

cas contraire, merci d'adresser un mél au centre avant de vous inscrire)
AL, TEFERIZZTOREERBOEREMREICEL. SR LOEESICESFILGEREZELLZVECIICHELET (BBEEET S5 SICIXHEERT
[V BR—FTA—ILTEHLELEZE),
v’ J'ai bien compris que je devais étre en mesure de lire des propositions formulées par écrit pour répondre aux questions du test.
F. BEBREEADRECHYXFTEMEBVOGRRNAEET I LETFITERLEL,
v’ Je m'engage a prendre connaissance du manuel du candidat (disponible sur le site www.francais.cci-paris-idf.fr) avant le jour du test.

I, RREBEEFETICREBREY=07 I/ (7Y A bwww.francais.cci-paris-idf.frICCEIE AT AE) ZHFZ D £
BRBRLTHTEEHHRLET , XTEFRERIZ DUV TIEH 7Y A Fhttp://www.francais.cci-paris-idf.fr/tef-et-etef/Z Z B {2 &Y

v’ J'accepte I'enregistrement audio de I'épreuve d'expression orale pour contre-évaluation par la CCl Paris lle-de-France
X, R AI=F=TFVRCA(BIREM NBEF@ED-OICRFRARERT T HLERELET.

v’ Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis.
T, CCICRERBLI-BEBRIAERTHLIEETENET,

A (fErith) le(date) | | /| | /|
(Bt BB/ %D
Signature (obligatoire)

(B4R

Pour étre complet, votre dossier doit comporter : le formulaire d'inscription complété lisiblement et le paiement. Aucun dossier ne sera accepté apres la date de cloture
des inscriptions. Les droits d’inscription au TEF sont fixés par le centre et non remboursables. En cas de maladie du candidat(e) ou empéchement professionnel, il vous
sera demandé de fournir un certificat médical ou une attestation de I'employeur qui vous permettra éventuellement de reporter vos droits d'inscription a la session
suivante. Les heures de convocation doivent étre respectées sous risque d'invalidation de votre test. Les dates des épreuves orales ou écrites ne sont pas modifiables. L'é
preuve d'expression orale sera enregistrée pour évaluation par la CCl Paris lle-de-France. Ce dossier d'inscription doit étre envoyé par courrier ou déposé aupres du centre
agréé avant la date limite d'inscription.

HEBIZRLTIZREZ(CIE-ETYESTEAD L, Z2EHOTHWEHETEHLAA TSN, HEAMZES-EEDZMFE0=LihaET, Eo3—DRET ATEF

ZEBEIHREINFTA, L. RRENBRRICES -GS, £ EE LOFRICKYZEB TELES =GR, EMEFIIERENRITIT HIHELIR
HIBZEICEYZERHDORERENDIREZZOHIEENHYET . EEEBIXEFL TSV GERITAERBMNEN LG EAHYET) . REE- VA=Y
HRE-IZERRBROBRBEILEFE Tz A SEHARIITED =D/ AL =R=T0S o RABILERICIVESINET ., AEEXHEHAEAETIZRESR

BRERE A—~EEFLEEEFSOLRELTTSILY,

Les données recueillies sur cette fiche d’inscription sont utilisées a des fins administratives et ne seront pas divulguées a un organisme tiers.
CORBEEICREBIN-BEANEFRIIHBEEEMICOAERL. E=FICHATR-REILIILEHYEE A,
Conformément a la loi du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’acces aux données vous concernant aupres du correspondant a la protection des données a caractére personnel cpdp @cci-paris-idf.fr. Vous
disposez également d'un droit de modification, de rectification et de suppression aupreés de clil-drie@cci-paris-idf.fr ou en cas de difficulté, auprés de cpdp@cci-paris-idf.fr.

1978 1A6AFHARICAIY. HixzICIZBSDENEFREZFE T HEFNINSEZ5NFET (B ABRFREELE cpdp@cci-paris-idf. frEE TTEK TS,
BHRIZ, T—2ZBE. TELSLVHEIRT 2#EFEE5Z 5N ET (clil-drie@cci-paris-idf.fr. XEMNH DB EIZIXcpdp@cci-paris-idf. frE TTEE T ELY)
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