EXAMEN DU TCF CANADA 2026 (] o
FORMULAIRE D'INSCRIPTION

PAYS: NOUVELLE-CALEDONIE LIEU D'INSCRIPTION: CREIPAC
CENTRE D'EXAMEN: NOUMEA

MODALITES D'EXAMEN

SESSION : | | 2026

TARIF : 60 O00OF

.Avez-vous des besoins spécifiques ? []Oui [] Non
(ex présentation d’un certificat médical pour aménagement ou exemption d’épreuve)

2. Comment avez-vous connu le CREIPAC ?

INFORMATIONS PERSONNELLES

GENRE : [] Homme []Femme

NOM DE NAISSANCE : | |
NOM MARITAL | |

PRENOM(S) . |
DATE DE » 7 7 LIEU DE
NAISSANCE NAISSANCE : |

N° TELEPHONE ¢ | |
ADRESSE EMAIL  : | |

ADRESSE . | CODE POSTAL |
PHYSIQUE | | VILLE |
PROFESSION ] |

LANGUE MARTERNELLE : | |

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

PRENOM & NOM : | |
N° TELEPHONE ° | |
LIEN o |




‘ ! R
I UX
DU P,

Le CREIPAC peut €tre amené a prendre des photos ou des vidéos de vous lors de I'examen
pour diffusion sur sa page Facebook, son site internet ou pour sa communication externe.
Cela ne donne lieu a aucune contrepartie de quelque nature que ce soit. Les captations de
votre image sont uniquement prises a des fins de promotion du CREIPAC, sans limite dans
le temps.

DROIT A L'IMAGE

[]J'accepte [1Je n'accepte pas

MODALITES D'INSCRIPTION
Piece a fournir au moment de l'inscription:
e Copie du passeport ou piéce d'identité lisible.
Dipldme obtenu antérieurement le cas échéant.

Paiement:

Votre inscription sera confirmée seulement si nous réceptionnons le paiement avant la date
limite d'inscription a I'examen.

Vous pouvez régler en especes, par cheque, par carte bancaire (sauf '’AMEX) ou par virement.

Conditions de remboursement:
Tout remboursement sera étudié au cas par cas. Il ne pourra étre effectué que si une raison
valable est présentée, accompagnée d'un justificatif officiel.
Les justificatifs acceptés incluent notamment (liste non exhaustive) :
e Certificat médical
e Billet d'avion ou preuve de déplacement imprévu
e Acte de déces d’'un proche (ascendant, descendant ou conjoint)
e Certificat d’'hospitalisation (ascendant, descendant ou conjoint)
e Convocation administrative ou judiciaire
e Attestation d'employeur en cas d'obligation professionnelle imprévue
e Justificatif de catastrophe naturelle ou événement exceptionnel empéchant la participation

[] Jaccepte les modalités d'inscription

Fait 3 Nouméa, le | / / |

Signature

Les données personnelles mentionnées sur cette fiche sont strictement confidentielles et n'ont pas vocation a étre divulguées.
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