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CA R . P74 Dossier d’inscription 2024

CENTRE D'ETUDE DE LANGUES TCF IRN sur ordinateur

Cadre réservé au CAREL - N° Inscription :

Veuillez renvoyer cette fiche d’inscription individuelle impérativement accompagnée des pieces a joindre :

CAREL - 48 Bd Franck Lamy - Place Jean-Noél de Lipkowski 17200 ROYAN France
ou par e-mail international@carel.org

U Mme U Melle QM.

NOM L 1 1 l l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Date de naissance
Prénom l 1 1 1 ! ! ! ! ! 1 1 1 1 1 1 1 ! | L l 1 L 1 1 |
Lieu de naissance : Ville ........coccviiiininnininnnnnnnnnnnnnsnnnns = S

Nationalité Lo o0 vy

Langue maternelle .....ceiiiiceiimieccs e

AO N S S8 1uurrureuuraurnsrmsrnsresressssssnssnssassnsssssesssssssssnssnssnssnssssssssssssssssssassnssssssssssssssssssnssnssnssnssessessensenssnssnnsnnsnns

Inscription
» Cochez la date a laquelle vous souhaitez vous présenter au TCF IRN sur ordinateur :

3 24/01/2024 3 28/02/2024 3 27/03/2024 3 24/04/2024 3 26/06/2024
» Pour quelle raison passez-vous le TCF IRN ? O Contrat d’Intégration Républicaine (CIR)
O Carte de resident O Naturalisation

Piéces obligatoires a joindre au dossier d’inscription

. Copie de la piéce d’identité en cours de validité (originale a présenter lors des épreuves)
. Réglement de 180 € (dont 20 € de frais de dossier)
. Formulaire d’acceptation de traitement des données par France Education International

Informations complémentaires importantes

= Votre inscription doit nous parvenir au plus tard 1 semaine avant la date souhaitée.

= Votre inscription sera prise en compte a réception du dossier complet, dans la limite des places disponibles et sous
réserve d'un minimum de 4 candidats inscrits a la session. Aucun paiement ne sera accepté le jour du test.

= La convocation vous sera envoyée par email environ une semaine avant le test. Les épreuves sont organisées
I'aprés-midi et commencent a 13h30. Soyez a I'heure, les candidats en retard ne seront pas acceptés dans la salle
d’examen. Aucun remboursement ne sera effectué en cas de non présentation aux épreuves.

= L’attestation de résultat dématérialisée sera envoyée par email sous 3 semaines.

Candidat en situation de handicap

a Je souhaite signaler une situation de handicap (physique, sensoriel, mental cognitif ou psychique)
Merci de fournir un certificat médical précisant la nature du handicap et si possible le type d’aménagement
préconisé. FEI décidera avec le centre d’examen de la mise en ceuvre de ces aménagements.

Faita ..o, Le ...... I...... | T Signature
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Conformément aux articles 27 et 34 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, nous tenons a vous préciser que les informations demandées
seront uniquement traitées par les services internes du CAREL. Vous pouvez a tout moment accéder aux informations personnelles vous concernant, demander leur modification ou leur
suppression aupres du Service Inscriptions - 48 boulevard Franck Lamy - BP 219C - 17205 Royan cedex.
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CENTRE D'ETUDE DE LANGUES

Information sur le traitement des données personnelles par France Education International

France Education international collecte certaines données sur les candidats telles que : nom de famille,
prénom, date de naissance, pays de nationalité/d’origine, langue maternelle, signature recueillie le jour de
I'évaluation, éventuellement photographie et numéro de passeport ou de carte d’identité nationale officielle.

Toutes ces données sont toujours traitées dans un souci de préservation de leur confidentialité,
conformément aux dispositions de la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'Informatique, aux fichiers et a
la liberté et du Réglement européen n°2016-679 du 27 avril 2016, relatif a la protection des personnes
physiques a I'égard du traitement de données a caractére personnel (RGPD).

En s’inscrivant au TCF, les candidats autorisent France Education international a conserver leurs données
pendant 10 ans.

Pour I'exercice des droits d’acces, de rectification, de portabilité et d’effacement des données personnelles,
sous réserve de la réglementation liée aux certifications officielles, ou pour toute question sur notre politique
de protection des données personnelles, il est possible de contacter notre délégué a la protection des
données :

- par courriel : cil@ciep.fr )

- par voie postale : Délégué a la protection des données de France Education international, 1 avenue Léon
Journault, 92318 Sévres Cedex.

FORMULAIRE D’ACCEPTATION DE TRAITEMENT DES DONNEES
PERSONNELLES A FIN STATISTIQUES

Vos droits

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique nécessaire aux recherches et aux statis-
tiques permettant le développement des tests et examens proposeés par France Education international. Le
destinataire des données est France Education international. Conformément a la loi « informatique et libertés »
78-17 du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acceés et de rectification aux informations qui vous concer-
nent. Vous pouvez I'exercer en vous adressant a tcf@ciep.fr.

Les demandes de rectifications seront prises en compte dés réception. Les copies d’informations vous concer-
nant vous parviendront sous trois semaines apres réception de votre demande.

Déclaration

J'accepte que mes données personnelles puissent étre utilisées de fagon anonyme pour des recherches et
des statistiques permettant le développement des tests et examens proposés par France Education internatio-
nal.

Nom, prénom :
Date: ...../...../..... Signature :

Information

Le Test de connaissance du frangais (TCF) a été congu pour que les autorités académiques, les agences gou-
vernementales, les acteurs du monde professionnel et les employeurs puissent déterminer si une personne
posséede un niveau de compétence en frangais suffisant pour étre admis comme étudiant, pour étre recruté a
un emploi donné ou enfin pour attester de son niveau de frangais dans le cadre d’une procédure de demande
d’immigration a destination du Québec.

Le TCF peut étre présenté dans différents pays du monde, indépendamment du sexe ou de la nationalité du
candidat. Seuls, les candidats de plus de 16 ans peuvent s’inscrire au TCF.

France Education international ne peut étre tenu responsable des dommages pouvant survenir du fait d’'une
mauvaise interprétation des résultats obtenus.
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> Je paie moi-méme mon inscription (compléter la déclaration 1 ci-dessous). '
DECLARATION 1 % \

J'adresse directement au C.A.R.E.L. le réglement du ou des dipldmes pour un montant de .......ccccccmeerererennn. par :
U Carte bancaire : paiement a distance sous réserve de fournir les mentions obligatoires
(voir formulaire joint au bulletin d’inscription).
U Chéque bancaire en € a I'ordre de CAREL, a joindre au dossier d’inscription.
U Mandat international *

U Virement bancaire* par le systéme swift & 'ordre de CAREL : TRESOR PUBLIC La Rochelle
IBAN : FR76 1007 1170 0000 0020 0247 841 BIC TRPUFRP1

* Merci d'attendre I'accusé réception de votre dossier par nos services avant d'effectuer votre virement.

A s = Signature

En cas d’annulation de votre part ou de non présentation a I’examen aucun remboursement ne sera effectué par le CAREL.

> Mon inscription est prise en charge par mon entreprise ou par un organisme de formation. '
(compléter la déclaration 2 ci-dessous), . \
DECLARATION 2

NOM DE L’'ENTREPRISE OU DE L’'ORGANISME DE FORMATION

o =T
................................................................................................. (07070 [T 0T - |
VIl et = N
Tl e ———— =
Nom du Responsable de formation : MMe-MellE-M. .....ueeeeeeeeeemeeeeeeeeeeeesnennnnsnsnnnsnsnsnsnsssnsnsnsnsnsnsnsnsssnsnsnsnsnsnsnnnnnnn
LT TH T T | =T (=)
réglerai les frais du ou des diplome(s) de Mme-Melle-M. ... e
pour un montant de .....cccceveeeeeeeeecceceeens a réception de votre facture.

A compléter obligatoirement Code APE ...

Entreprise de : U plus de 10 salariés U moins de 10 salariés

Signature du Responsable de Formation

Cachet de I’entreprise

ATTENTION : Les frais prélevés par certaines banques sur les chéques ou virements sont a la charge du candidat.

Conformément aux articles 27 et 34 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, nous tenons a vous préciser que les informations demandées
seront uniquement traitées par les services internes du CAREL. Vous pouvez a tout moment accéder aux informations personnelles vous concernant, demander leur modification ou leur
suppression auprés du Service Inscriptions - 48 boulevard Franck Lamy - BP 219C - 17205 Royan cedex.

CAREL CARE QN SIREN 251710 596 SIRET 251710 596 00015
48, Boulevard Franck Lamy - Place Jean-Noél de Lipkowski (4 Code APE : 8559A
17200 ROYAN France TRESOR PUBLIC LA ROCHELLE
Téléphone : +33 5 46 39 50 00 yE N°1007117000 00002002478 41
e-mail : info@ carel.org CARELORS =5 Ui

CENTRE DETUDE DE LANGUES






