Formulaire d’inscription de TCF Canada
GB Language Centre, North York, ON, Canada

GBLANGUAGECENTRE ~ CANADA

DATE DE LA SESSION (jj/mm/aaaa)
1 /1 / 2021

Avez-vous déja fait rapport au TCF ? Oui Non
Si oui, veuillez indiquer votre code de candidat :

Numeéro de passeport :

Madame Monsieur
Nom*
Prénom*
Date de naissance* (jj/mm/aaaa) / / Pays de naissance*

Adresse postale
Pays Code postal

Ville

Courriel

Téléphone

Nationalité

Langue usuelle

Pour compléter votre inscription, soumettez ce formulaire accompagné d’une copie d’une piéce d’identité

valide avec photo (passeport/carte d’identité) et du paiement a effectuer au Centre linguistique de I’Assurance
collective par virement électronique (payments@gblc.ca) ou par I'entremise de notre site Web.

L’examen se compose de 4 tests obligatoires : 1- compréhension orale; 2- la compréhension écrite; 3- expression orale; 4- expression
écrite.

[ Jatteste avoir lu et accepté les modalités d’inscription.
Je reconnais avoir lu les conditions de vente (disponibles a www.gradbound.com). Les frais d’inscription au FCT ne sont pas
remboursables. En cas de maladie du candidat, on vous demandera de fournir un certificat médical qui vous permettra de reporter
vos frais d’inscription a la prochaine séance.
Jatteste par la présente 'exactitude des renseignements fournis. Les données recueillies sur ce formulaire d’inscription sont utilisées
a des fins administratives et ne seront pas divulguées a un organisme tiers.

Date (jj/mm/aaaa): 1 /] 1 / 2021 Signature (nom) :
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