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CHAMBRE DE COMMERCE ET D'INDUSTRIE DE PARIS

Fiche d'inscripfion
(registration form)

(Aremettre au moins I semaine avant la date de session choisie)
(to be returned J week befOl'e the test date minimum)

Monsieur D
(Mr)

Madame D
(Mrs/Ms)

Mademoiselle D
(Miss)

Date de naissanceii/mm/aaaa* ~
(Date ofbirth day/mo./year)

.
NOM (20 caracteres maximum) :

(family name : less thall 20 c:haraclers)

, *
PRENOM (20 caracteres maximum)

(first name : less thall 20 characters)

Code Postal (zip code) :

I I I I I I I I

PA YS (country) :

Telephone (pIlOne l1umber) :

Mel (e-mail) :

Date de votre demiere inscription au TEF
(date ofyour last TEF registration)

MOTIV ATION: Academique:D
(motivation) (academical)

Emigration : D Professionnelle : D lndividuelle: D
(emigration) (professional) (private)

Langue courante (usuallanguage)

Langue maternelle (native language)

* Donm~es figurant sur I'attestation de resultats : en cas d'erreur ou de modification non signalee sur la feuille d'emargement Jejour du test,
la reimpression de I'attestation sera facturee 15 euros.
(Data reproduced on the ceI1ificate ol' results: in the event ol' error or modification not mentioned on the signing sheet the day ofthe test, the
reprinting ofthe certificate will be invoiced 15 euros).
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