e L

TEST D'EVALUATION
DE FRANCAIS

Formulaire d’inscription

TEF Canada
Date de lasession: .........[........ ..........
O Madame 0O Monsieur Numéro de piéce d’identité: ...
Nom de naissance: ................coooieiiii i Nom d’usage: ...........ooviiiiiiiii e
Prénom: . ...
Date de naissance: ......... [ociiiiiiinann, [ocoiiiinn. Pays de la nationalité: ...

Langue maternelle : ...

o =T P
Code postal: ..................... VIl o o
Téléphone: ...

AdresSe @Ml . .o e
Motivation : 0O Immigration au Canada  Olmmigration au Québec O Accés a la citoyenneté canadienne

La Chambre de commerce et d’Industrie Paris Il de France collecte ces données afin de vous permettire de passer le TEF Canada
nécessaire au dépdt d’'une demande d’'immigration en vertu de certaines catégories d'immigration ou pouvant servir au soutien d’une
demande de citoyenneté aux termes de la loi canadienne. En cas d’obtention du niveau TEF Canada requis, vos données seront
rendues accessibles aux autorités canadiennes. Si vous vous opposez a cette transmission ou si vous modifiez ou supprimez ces
données, votre demande d’'immigration ou de citoyenneté pourrait ne pas étre traitée par les autorités canadiennes. Vos données sont
conservées par la CCl Paris lle de France 10 années. Les données transmises aux autorités canadiennes seront traitées et conservées
selon les lois canadiennes. Vous disposez d’un droit d’accés aux données vous concernant auprés du Correspondant a la protection des
données a caractére personnel (cpdp@cci-paris-idf.fr). Vous disposez également d’'un droit de modification et de suppression de ces
mémes données auprés de : tef@cci-paris-idf.fr.

v Je certifie avoir pris connaissance des modalités d’inscription sur le présent formulaire d’inscription et déclare les
accepter

v Je confirme que ma situation ne nécessite pas d’'aménagement particulier des conditions de passation du TEF

v J’ai bien compris que je devais étre en mesure de lire les propositions formulées par écrit pour répondre aux questions du test
v J'accepte I'enregistrement audio de I'épreuve d’expression orale pour contre-évaluation par la CCI Paris Il de France

v Je m’engage a prendre connaissance des conditions de passation décrites dans le manuel du candidat TEF avant le jour du test

v J'accepte les conditions décrites dans le manuel du candidat

v Je certifie que je ne me suis pas inscrit a 'une de ces épreuves au cours des 2 derniers mois

v Je certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements fournis

A Le (date) .......... locoiiiinin locoiiiiiinin.

Signature ...

Documents a envoyer par courrier au Cabinet Kangourou-5, rue du Général Clergerie-75116 Paris :

- Formulaire d’inscription dment complété

- Copie recto-verso de la pieéce d’identité

- 1 photo d’identité

- Chéque d’'un montant de 235€ a I'ordre de Kangourou

- une enveloppe « Lettre suivie » format A4 avec votre adresse




