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AUTRICHE FICHE D’INSCRIPTION / ANMELDEFORMULAR

Merci de fournir
une photo
d’identité au
moment de votre [J 23.09.2019

inscription

O Monsieur O Madame

Nom

Prénom

Date de naissance

Langue

Pays de naissance
maternelle

Nationalité(s)

Adresse

Code postal Ville

Téléphone .
(portable) Courriel @

Avez-vous déja passé un test TCF ?
Si oui merci de nous iNdiqUEr VOtre COAE : ....ciiiinece e

" EPREUVES PRESENTEES

D TCF Droits d’inscription TCF:

TCF ANF : 90 €
Epreuves obligatoires

compréhension orale et
expression orale [J

Nous vous rappelons que les frais
d’inscriptios ne sont en aucun cas Bankdaten Institut Frangais
remboursables et que vous ne pouvez IBAN : AT 63 3200 0000 0593 3700

passer le test s’il n'a pas été diment BIC (Swift) : RLN WAT W W
réglé / Wir weisen Sie darauf hin, dass ’

die Anmeldegebiihren nicht
riickerstattet werden kénnen und dassA./In ! I&/2m
Sie erst zum Test antreten diirfen,s'g“ature/l"“terS‘:hr'ft

wenn die Gebiihren rechtzeitig

beglichen wurden.




