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Fiche d'inscription / P¥ihlaska

Ce formulaire diment rempli est a retourner par courriel a cours@ifp.cz ou a déposer au secrétariat du Service des cours.
Vyplnény formulaf je mozZné zaslat na cours@ifp.cz nebo prinést osobné na sekretariat kurzd IFP.

Date de la session (jj/mm/aaaa ) : | | | | ‘l |

TEF TEFAQ TEF CANADA TEF Intégration, Résidence, Nationalité
[] Compréhension écrite [[] Compréhension écrite [[] Compréhension écrite Compréhension écrite
[[] Compréhension orale [[] Compréhension orale [[] Compréhension orale I:l Compréhension orale
[] Lexique /structure [] Expression écrite [] Expression écrite Expression écrite
[] Expression écrite [] Expression orale [] Expression orale Expression orale
[] Expression orale (épreuvesindissociables)

. Eatcvl_
OMadame OMonsieur ONon—binaire

Numéro de passeport ou de carte nationale d’identité *:

Nom * :

Prénom * :

Date de naissance *: | |/\| |/ Pays de la nationalité * :

Langue maternelle :

Adresse :

Code postal : | | Ville :

Pays * : Téléphone * :

Email * .

* Données obligatoires

[] Professionnelle ["] Immigration au Canada [] Accés a la nationalité francaise [] Etudes en France

|:| Individuelle |:| Immigration au Québec |:| Obtenir la carte de résident en France |:| Académique

|:| Acces a la citoyenneté canadienne |:| Contrat d'intégration républicaine

Reglement

Montant de I'inscription :

[] Je certifie avoir pris connaissance des conditions d'inscription et de passation qui m'ont été transmises lors de mon inscription et qui
sont disponibles également sur le site www.lefrancaisdesaffaires.fr, et déclare les accepter.
[] Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis.
le(date): | |/[ /] |

A

La réception de ce formulaire fait foi de signature et valide votre inscription. / Podani tohoto formuléfe se rovna jeho podpisu a stvrzuje zapis.

Service des cours et des examens
Stépanska 35 - 110 00 - Praha 1 / Tel: +420 221 401 006
cours@ifp.cz / www.ifp.cz



https://www.lefrancaisdesaffaires.fr/
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