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Formulaire d'inscription au TCF-Canada

DATE DE LA SESS'ON Jj/mm/aaaa

/ /

Vous étes-vous déja présenté au TCF ? Oui

Veuillez indiquer votre code candidat :

Numéro de passeport ou de carte d'identité*

Nom*

Prénom*
Date de naissance* jj/mm/aaaa / / Pays de naissance*

Adresse postale
Ville Code postal
Pays *
Courriel*
Téléphone
Langue usuelle*

Nationalité*

|:| Naturalisation |:| Carte de résidence I:lVaIidation du niveau Al D Etudes

Motif de la passation |:| Raison professionnelle |:| Immigration au Québec D Immigration au Canada |:| Autre

Notes importantes sur la passation du TCF

Paiement
Le co(it du TCF-Canada est de 390 S.

Le paiement doit impérativement étre effectué avant le 28 mai 2024.

Veuillez suivre ce lien pour effectuer un paiement par carte bancaire (indiquez “1000025168 NomDeFamille” dans le
numéro de facture (« invoice number ») ou bien contactez-nous si vous souhaitez payer en chéque ou en espéces.

Les droits d’inscription au TCF ne sont pas remboursables. En cas de maladie, il vous sera demandé de fournir un certificat
médical qui vous permettra éventuellement de reporter vos droits d'inscription a la session suivante.

Modalités de passation
Les candidats devront montrer leur piece d’identité (avec photo) le jour de I'examen

En accord avec la réglementation du TCF, chaque candidat sera pris en photo avant le début des épreuves.
Je certifie avoir pris connaissance des modalités d'inscription et des conditions de passation et déclare les accepter.

I:l Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis. Les données recueillies sur cette fiche d’inscription sont
utilisées a des fins administratives et ne seront pas divulguées a un organisme tiers.

Le (date) : / / Signature :



https://www.uvic.ca/vpfo/accounting/resources/pay/accounting/
mailto:tcfvictoria@uvic.ca?subject=Paiement%20du%20TCF

	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Check Box32: Off
	Check Box32a: Off
	Check Box33: Off
	Text10: 
	DATE DE LA SESSION jjmmaaaa: 
	Text11: 
	Text13: 
	Check Box12: Off
	Text14: 
	Text15: 
	Envoyer par courriel: 
	Imprimer: 
	Check Box3b: Off
	Check Box33c: Off
	Check Box33d: Off
	Check Box33e: Off
	Check Box33f: Off
	Check Box33g: Off
	Check Box33h: Off


