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FICHE INSCRIPTION EXAMEN TCF IRN

CANDIDAT ( veuillez compléter le formulaire en MAJUSCULE )

Les inscriptions se font sur place du
Lundi au Jeudi de 9H a 16H30 et le Vendredi
de 9H a 12H a I'adresse suivante :

API FORMATION (2&me étage)
10 rue Jean-Baptiste Lefort
08000 CHARLEVILLE MEZIERES
03.24.22.98.15
contact.apiformation@groupevitaminet.com

Motif de I'inscription :

O Intégration (A1)
0 Résidence (A2)
o Nationalité (B1)

Présentez-vous un handicap (visuel, auditif,
physique ) :

o Oui (certificat médical obligatoire)

o Non

DATE SOUHAITEE :

LIEU DE L'EXAMEN : Charleville Mézieres

TARIF : 140€

Information importante :

Vous serez pris en photo le jour de la
passation afin de la faire figurer sur votre
attestation.

NOM DE JEUNE FILLE : .......cooviiiiiiiitictc sttt st et sb s

PRENOMI(S) & oo eseseeeeseeseeseessesesssosseseee s ees s es e eseeeses e eeseeeseseeseees

SEXE : o HOMME o FEMME

ADRESSE :

CODE POSTAL : .....ooevvvvirieirinnnee COMMUNE : ...t
TELEPHONE : ...t s s s s s sb bbb e
IVIALL © oot bbb b b bR s h e s bbb b b e

PAYS DE NAISSANCE : ..ottt sttt st sbe s et be s s e be s s aa s eae s sabe e ba s et ea

VILLE DE NAISSANCE : ......cocoiiiiiiiitiii st s b s st bbb b s sns s sa st

NATIONALITE : ..ottt s s b s e s bbbt sb b s bsa s sbes

LANGUE USUELLE : ..ottt st st st st s sa s s b bbb sa sra s ens

TARIF ET INSCRIPTION

Pieces a fournir :

- Fiche d’inscription complétée (partie candidat obligatoire)
- Une copie de votre carte d’identité en cours de validité

- Lereglement de 140€ par chéque ou en espéces

Attention : Votre inscription ne sera enregistrée qu’a la réception
des pieces demandées. Tout dossier incomplet ne sera pas pris en

compte.

Toute inscription entraine I’'engagement du candidat a assister a la
session. Une fois I'inscription enregistrée il n’est plus possible
d’annuler ou de changer la date de passation des épreuves a

I’exception de cas de force majeure.

Partie réservée a I'organisme de formation

Facture n° .....cccceceeevecrevneeeee. O Ch&que O especes
Paiement effectuéle : ..o,
N° de ChEQUE : .oevevreeeee e reeeeees BANQUE § e

Convocation envoyée le ....... Y ST SO

o Je suis informé(e) que je dois savoir lire et écrire pour passer cet examen.

o Je certifie exacts les renseignements ci-dessus.

Date: ........ [, YA Signature :



mailto:contact.apiformation@groupevitaminet.com

