Alliance Francaise
g SENDAI

TCF JE &

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
au Test de Connaissance du Francais

Uniquement pour les sessions organisées par 1’ Association franco-japonaise — Alliance frangaise de Sendai

Centre d'examen WWEBLHBE - TIT VAT 02—X
Eit"%ﬁt' vB— Association franco-japonaise — Alliance francaise de Sendai
del ion choisi . .
EEEE%EEEW crowie 20 F-/année H /mois H /jour
Nom (O—< %) Prénom (A—< =)
[J Madame
[J Monsieur % (AAE £ (BXE
Date de naissance , . .
££8R #-/année H /mois H /jour
Pays de naissance Nationalité Langue maternelle
HEE EE )
Adresse (T - )
BEAr
Télé_phone Adresse électronique
BHEES A—=L7 FLZR
Candidat numéro
BED TCF RBRES
Epreuves
§$T4E . . = 5 ke oy Photo identité
W ZE# 8% | Epreuves obligatoires ( BEfi# / 358 - 0B | 5ifR ) © est obligatoire
@ 2 7Bk / Epreuve facultative : AL AL

[0 H8AZ# B / Expression orale
[0 SCEAERK / Expression écrite

35

Frais d'examen
[0 12,000 [ (ZHFABR D / Seulement les épreuves obligatoires)
[0 20,000 [ (2 ZHzER + #2385 1 B H /Epreuves obligatoires + une épreuve facultative)
[J 28,000 [ (#2838 + @3Bk 2 Bl H /Epreuves obligatoires + deux épreuves facultatives)

TUAT 4 Fa e 7T AR GER - Al - B3 - JUM) L T TR e 7T =X (KL - A -
AR - TES) O%#EATTN? O v RRAAY-4

M TUAT 4 Fa-TI3vAKRK, TIT VR 7500 — A0 EIT, FEZBE LY 1,000 HEI5 & 720 £,

Mode de paiement

*i5E (] Bi4: /En espéces [0 Hi43E% / Espéces envoyées par la poste

O Bt 7 —OR— L=V SN TV DEEFHZMRO > 2, FELUHBEN - LET,

Je certifie avoir pris connaissance des modalités d’inscription mentionnées sur le site du centre d’examen et déclare les accepter.

Date et signature

E4 F H A

HERt 2 — AR

ZERH AR




