
 

DATE D’EXAMEN :  

OPTIONS DE TEST DE CONNAISSANCE DU FRANÇAIS
 

 

ÉPREUVE 
OBLIGATOIRE 

ÉPREUVES COMPLÉMENTAIRES 

EXPRESSION ORALE EXPRESSION ÉCRITE 

TCF CANADA 

TCF IRN 

TCF TOUT PUBLIC 

TCF QUÉBEC 

               NUMÉRO PASSEPORT : 

              SEXE :  

NOM:  

PRÉNOMS :  

DATE DE NAISSANCE :  

PAYS DE NAISSANCE :  

NATIONALITÉ : 

NUMÉRO DE CONTACT : 

ADRESSE E MAIL :  

LANGUE USUELLE :      

MOTIF D’INSCRIPTION :  

NB :  - TOUTES LES INFORMATIONS DU FORMULAIRE DOIVENT ETRE EN LETTRES CAPITALES 
           - ENVOYER LA VERSION SCANÉE DE VOTRE PASSEPORT A LA SUITE DU MAIL

FICHE D’INSCRIPTION AUX TCF 
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