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FICHE D'INSCRIPTION TCF ANF th

Direction des Relations Internationales
Domaine universitaire de Jacob-Bellecombette, 20 1 7' 20 18

bat. 14

BP 1104 / 73011 Chambéry cedex France
http://www.isefe.univ-savoie.fr

Tél. 04.79.75.84.15

Mel: audrey.genin@univ-smb.fr

INFORMATIONS PERSONNELLES

Mme O M. O NOM o Prénom ...
Date de naissance ...... [ooiiiiis [ociiinin. Pays de naissance ...........c.ccooieiiiiiiiiiiiiiin,
Langue maternelle ................cccooviiinine. Nationalité ..........coooiiiii,
AQIE S it Code postal .................... Ville ..o
Téléphone .........c.oooeviviiiiinin, Mail oo
DATES DES SESSIONS

(Cléture des inscriptions un mois avant la date du test)

Cochez la case correspondant a 'examen auquel vous souhaitez vous inscrire (tarif : 110€)

O 29/09/2017 O 12/01/2018 O 04/05/2018
O 13/10/2017 O 09/02/2018 O 01/06/2018
0 10/11/2017 O 02/03/2018 O 06/07/2018
O 08/12/2017 O 06/04/2018

DOCUMENTS A FOURNIR

- Photocopie d'une piéce d'identité (passeport, titre de séjour ou carte d'identité)
- Enveloppe timbrée format A4 (21X29,7) a votre nom et adresse pour I'envoi des résultats

PAIEMENT

- a effectuer lors de I'inscription en cliquant sur le lien suivant https:/jepaieenligne.systempay.fr/fUNIV_DE_SAVOIE

Attention, veuillez indiquer obligatoirement dans la rubrique « Référence » les informations suivantes : ISEFE, TCF ANF (date de la session).

CONDITIONS GENERALES D'INSCRIPTION

ACCENTS se réserve le droit d’annuler une session si le nombre de candidats est insuffisant.
L’inscription est validée dés réception du reglement. Aucune inscription ne sera prise en compte si le réglement n’a pas été effectué.

Les droits d’inscription aux examens ne sont pas remboursables sauf cas de force majeur (maladie) et sur présentation d’un justificatif. Des frais de 20 € seront alors

retenus.

Les candidats ne présentant pas de piece d’identité le jour des épreuves ne seront pas autorisés a passer le test. Les droits d’inscription ne seront pas remboursés.

v' Je certifie avoir pris connaissance des modalités d'inscription sur le présent formulaire d'inscription et déclarer les accepter

v' Je confirme que ma situation ne nécessite pas d'aménagement particulier des conditions de passation (dans le cas contraire,
j’adresse un mail au centre d'examen avant de m’inscrire 2 mois avant la date du test)

v' Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis

Date : Signature (obligatoire) ......cccceveveereennnne

Réservé a I'administration (ne rien écrire)
REgIé le :
Montant :



http://www.isefe.univ-savoie.fr/
https://jepaieenligne.systempay.fr/UNIV_DE_SAVOIE

