@ CCI PARIS ILE-DE-FRANCE

° 1° ° ° ° ° e 7 Centre de services
te Fiche d'inscription simplifiée  iess.,
TEST D'EVALUATION QUébec -t ]
DE FRANCAIS DATES DE SESSION
Lieu du test : |:| Saint-Georges de Beauce
TEF TEFAQ TEF CANADA

[ Compréhension écrite
O Compréhension orale
O Expression écrite

O Expression orale

[ Lexique et structure

Etat civil (Ecrire une lettre par case en lettres MAJUSCULES)

Numéro passeport ou Permis de conduire ou RAMQ**
|:|Madame |:|Monsieur | |

|Nom:*

Dateide naissance* E ; E E Payside Iainatioinalite:**
N N 2 (N N 2 N NN SRS S B AN N N

Langue maternelle

Téléphone**

L |
|Courriel** |

Motivation O Académique O Immigration au Québec O Individuelle

Compréhension écrite
Compréhension orale
Expression écrite
Expression orale

0 Compréhension écrite
[ Compréhension orale
O Expression écrite
[ Expression orale

Ooooao

Prénom*

Ad resse

Code Postal

Pays** Province

O Immigration au Canada [0 Accés a la citoyenneté canadienne O Professionnelle

* Données obligatoires figurant sur |'attestation de résultats : en cas d’erreur ou de modification non signalée sur la feuille d’émargement
le jour du test, AUCUNE correction ne pourra étre effectuée une fois I'attestation de résultats éditée ou mise en ligne
** Données obligatoires

Reglement

Je certifie avoir pris connaissance des conditions d'inscription et de passation qui m'ont été transmises lors de mon inscription et déclare les
accepter.

v

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

X

Signature (obligatoire) Date

Compléter, signer et retourner par courriel a : tefinfo@cssbe.gouv.qc.ca

2020-09-11


mailto:tefinfo@csbe.qc.ca
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