TCF QUEBEC

FICHE D’INSCRIPTION
REGISTRATION FORM

|:| Madame (Mrs.) |:| Mademoiselle (Ms.) |:| Monsieur (Mr.)

Nom / Family Name : L

Prénom / First Name IR A B R R R R A B

Date de naissance / Date of Birth : HEnEE RN

Nationalité / Nationality :

P.O. Box :

Ville / City :

Pays / Country : N T R Y Y I

Téléphone :

Fax :
N I I I I N N ) A

Email :

Langue usuelle /
Usual language : N I N N A

¢ L’inscription ne sera validée qu'une fois le paiement effectué. Aucun remboursement ni report n’est possible.
Registration will not be effective until payment is complete. Fees are neither refundable nor transterable.

4 Les épreuves facultatives ne peuvent étre choisies qu'en complément des épreuves obligatoires. Candidates can
only take the optional tests in addition to the obligatory tests.

Date : Signature :

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION / RESERVED FOR ADMINISTRATION

Mode de Paiement : [_] Espéces [] Cheque [] Carte de crédit
Montant : No. de recu : Date :
en AED

Alliance Frangaise de Doubai ¢ P.O.Box: 4605 ¢ Doubai ¢ Emirats Arabes Unis ¢ Tél. (+971 4) 335 87 12 ¢ Fax (+971 4) 335 87 04 ¢ info@afdubai.com



