
 
 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU TCF TOUT PUBLIC. 

 

Merci de compléter le formulaire suivant : 

 

Mr.  □   Mlle  □     Mme   □ 

Nom :______________________________ 

Prénom :____________________________ 

Date de naissance : ______/_____/_______ 

Pays de naissance : ____________________________ 

Nationalité : _________________________________ 

Langue maternelle :___________________________ 

Adresse : 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Code postal : _________________    Ville : _____________________ 

Telephone : ____________________________ 

Adresse email : _____________________________ 

 

A quelle session souhaitez vous participer ?  

Février : ___________                                                septembre :_______________ 

Avril : _____________                                                novembre :_________________ 

Souhaitez-vous participer aux épreuves : 

D’expression écrite : Oui  □            Non □ 

D’expression orale :  Oui  □            Non □ 

 

Tarif du TCF TP : 

 épreuves obligatoires QCM : 65 euros : ___________ 

expression orale : 35 euros : ____________________ 

expression écrite : 35 euros : ___________________ 

 



 

Merci d’ajouter une photo d’identité de taille standard. 

Moyen de paiement : 

Espèces  □   Chèque □  Virement □   CB □ 

 

A _______________ le ___________.    

Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

REGLEMENT des DROITS d’INSCRIPTION 

 

 soit par virement bancaire  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 soit par chèque à l’ordre d’INFLEXYON 

 soit en en espèces ou par carte bancaire à l’accueil d’INFLEXYON 

 

Fiche d’inscription avec une preuve du payement est à déposer à l’accueil d’INFLEXYON ou à renvoyer à: 

INFLEXYON 

10 rue René Leynaud 

69001 Lyon (FRANCE) 


