STV | Créativis
o Diversité TC F

FORMULAIRE D’INSCRIPTION TCF So —TP —QC-CA-IRN

IDENTITE DU CANDIDAT

Sexe : Homme [ ] Femme [ ]
Avez-vous déja passé ce test ? oui [ ] Non [ ]

Nom de famille :

Photo

Prénoms :

Date de naissance :

Pays de naissance :

Nationalité : -----

Langue usuelle :

(0] (1) (o] 4 IR

Numéro de passeport ou de la carte d’identité :

Adresse (Lieu de résidence) :

Téléphone :

Email (en majuscule) :

INSCRIPTION AU TEST SUR ORDINATEUR :

TCFSO «Tout Public» (TP) Date de la session :
TCFSO «Québec» (QC) Date de la session :
TCFSO «Canada» (CA) Date de la session :
TCFSO «Intégration, Résidence et Nationalité» (IRN) Date de la session :

Motif d’inscription :

[ ] Naturalisation [ ] carte de résidence [ ] validation du Niveau Al [ ] Etudes
[ ] Raison professionnelle [ ] Immigration au Québec [ ] Immigration au Canada [ ] Autre

CONDITIONS DE I’INSCRIPTION PAR TEST

*Aucun changement de version (TCF So TP-QC-CA-ANF) ou de date de session ne pourra étre effectué apres
Pinscription.

*En cas d’absence ou de retard le jour du test, aucun remboursement ne pourra étre effectué.

Fait a Bamako, le ] ‘ ‘ 20 ‘

Signature précedée de la mention «Lu et approuvé» :

Institut Francais du Mali - Centre de Langues
Rond point du Bvd de I’'Indépendance. Quartier Bamako Coura
Tel: +223.20.23.08.90 /20.22.40.19/ 71.70.77.77 - Courriel: info.cdl@institutfrancaismali.org



