
  T C F 願 書 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

au Test de Connaissance du Français 

 Uniquement pour les sessions organisées par l’Association franco-japonaise – Alliance française de Sendai 

 

試験センター使用欄 

受験料 入力  

 

試験センター
Centre d'examen

 
仙台日仏協会・アリアンス・フランセーズ 
Association franco-japonaise – Alliance française de Sendai 

出願試験日
Date de la session choisie

 20    年/année      月/mois    日/jour 

□ Madame 

□ Monsieur 

Nom (ローマ字)  Prénom (ローマ字)  

姓 (日本語)  名 (日本語)  

生年月日
Date de naissance

     年/année      月/mois    日/jour 

出生国
Pays de naissance

 国籍
Nationalité

 母語
Langue maternelle

 

現住所
Adresse

 

(〒   －     ) 

 

電話番号
Téléphone

 メールアドレス
Adresse électronique

 

過去の TCF 受験番号
Candidat numéro

 
 

 

 

 
Photo identité 
est obligatoire 

 

証明写真貼付必須 

 

 

受験科目
Epreuves

 

必須試験 / Epreuves obligatoires ( 聴解 / 語彙・文法 / 読解 ) 
 
補足試験 / Epreuve facultative : 
□ 口頭表現 / Expression orale 
□ 文書作成 / Expression écrite 

受験料
Frais d'examen

 

□ 12,000 円 (必須試験のみ / Seulement les épreuves obligatoires) 
□ 20,000 円 (必須試験 + 補足試験 1 科目 / Epreuves obligatoires + une épreuve facultative) 
□ 28,000 円 (必須試験 + 補足試験 2 科目 / Epreuves obligatoires + deux épreuves facultatives) 

 

アンスティチュ・フランセ日本 (東京・横浜・関西・九州) 、アリアンス・フランセーズ (札幌・仙台・

名古屋・徳島) の受講生ですか？         □ はい  □ いいえ 
 
※ アンスティチュ・フランセ日本、アリアンス・フランセーズの受講生は、上記受験料より 1,000 円割引となります。 
 

支払方法
Mode de paiement

 □ 現金 / En espèces     □ 現金書留 / Espèces envoyées par la poste 

□ 試験センターのホームページに記載されている注意事項を確認のうえ、同意し出願いたします。 
Je certifie avoir pris connaissance des modalités d’inscription mentionnées sur le site du centre d’examen et déclare les accepter. 
 

署名
Date et signature

                              年   月   日 
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