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TCF TP – Test de Connaissance du Français
Fiche d’inscription

(Registration Form)

CENTRE : Alliance française de Trivandrum – Inde SESSION : ……………………

________________________________________________________
Sexe du candidat : (cochez✔) ◻ Homme ◻ Femme

NOM DU CANDIDAT (SURNAME) : ……………………………..……. (en majuscules)

Prénom (First Name) : ………………………………………………..…... (en minuscules)

NOM du père (Father’s name) : ………………………………………..… (en majuscules)

Date de naissance (DOB) : ...... /…... /………... (dd/mm/yyyy)

Ville de naissance (Place of birth) : ………………………….

Pays de naissance (Country of birth) : ………………….…….

Nationalité (Nationality) : ………………….. Langue maternelle (Mother tongue) : …………….……

Adresse : (House number, street, block)………………………………………………………………….

Ville : (City)…………………………Code postal : (Pin code) …………..…….

Téléphone : ………………………………………………………….…….....

Courriel (E-mail address) : ………………………………………………………

__________________________________________________________
* Si vous avez déjà un numéro personnel de candidat TCF reçu lors d’une session précédente, veuillez indiquer
ce numéro et présenter un justificatif (candidate number if already registered in a previous TCF session).

Numéro de candidat : - - -

Test(s) TCF choisi(s) à la présente session (cochez✔) (Select your TCF between the following options) :

Épreuves (Tests) Compétences testées (Skills)

Rs.21,240/- (with
GST)

Épreuves obligatoires (Compréhension
orale, maîtrise des structures de la langue,
Compréhension écrite)
Expression orale (Oral expression)

Expression écrite (Written expression)
Contact courses.trivandrum@afindia.org , if you wish to
appear for optional papers (Expression orale and
Expression écrite)

Informations complémentaires (cochez✔)
Origine : ◻ AFT ◻ Autres AF ◻ Candidat(e) externe

Receipt Nr: Amount paid:

mailto:courses.trivandrum@afindia.org

