Fiche n°2

Ci CCI PARIS ILE-DE-FRANCE

Fournir :
te f - 2 photos d'identité identiques

;)]ES;RL/)U]\_I(\Z?I;QUAIION FO rm u Ia ire d 'inscription
’ au TEF

OBLIGATOIRE
TEFAQ TEF
O Compréhension écrite O QCM (CE-CO-LS) Date de la session
0 Compréhension orale [ Expression écrite
[ Expression écrite [ Expression orale
[ Expression orale
(N S v S N A (N N B N
Demande de duplicat d'attestation (10 euros)
O TEF pour la Naturalisation (Compréhension orale et expression orale) Si vous souhaitez obtenir un deuxiéme exemplaire de votre attestation [m}
de résultats (facturé 10 €), cochez cette case

Etat-Civil (Ecrire une lettre par case en lettres CAPITALES)
|:|Madame |:|Monsieur

Nom*
| i

|Date_de ne|1issan|ce* _ | | _ _ _ | |Pays_de la nationalité**
N I A I

Langue maternelle

Prénom*

Adre§se

L |
| i i i i i i |
Code Postal Ville

(N T S N N I b |
Pays** Téléphone**

| i ; ; ; ; ; ; ; | | ; i |
Email**

Motivation O Académique O Immigration au Québec O Individuelle

O Etudes en France O Acceés a la nationalité francaise O Professionnelle
* 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 I'attestation sera facturée 15 euros.
** Données obligatoires

Réglement
:lchéque |:|carte de crédit :lespéces

Je certifie avoir pris connaissance des modalités d'inscription sur le présent formulaire d'inscription et déclare les accepter.

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)

J'ai bien compris que je devais étre en mesure de lire des propositions formulées par écrit pour répondre aux questions du test.

J'accepte I'enregistrement audio de I'épreuve d'expression orale pour contre-évaluation par la CCl Paris lle-de-France

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.
J'accepte les conditions décrites dans le manuel du candidat,

AN N N N Y NN

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis.

A Le(date)| | / | | / |
Signature (obligatoire)

Pour étre complet, votre dossier doit comporter : le formulaire d'inscription complété lisiblement et le paiement. Aucun dossier ne sera accepté aprés la date de cléture
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. Ce dossier
d'inscription doit étre envoyé par courrier, e-mail ou déposé auprés du centre agréé avant la date limite d'inscription.

Les données recueillies sur cette fiche d’inscription sont utilisées a des fins administratives et ne seront pas divulguées a un organisme tiers.

Vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (art.34 de la loi Informatique et Libertés).

Pour I'exercer, adressez-vous a cpdp@cci-paris-idf.fr. La CCl Paris lle-de-France est seule destinataire des informations




