
 

AGAFOR – Centre Nelson Mandela – 31 avenue Chautemps 45200 MONTARGIS 
Tél. : 02 38 85 30 66 – contact@agafor.net – www.agafor.net 

Déclaration d’activité n°24450197345 auprès du Préfet de la région Centre – SIRET 434 102 117 000 18 – APE : 8559B 
 

CANDIDAT 

Nom en majuscule :  ...................................................................................................................................................  

Prénoms :  ..................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  ...... /...... / ............ Sexe :  Femme  Homme 

Pays de naissance en majuscules :  ............................................................................................................................      

Nationalité :  ...............................................................................................................................................................  

Langue usuelle :  .........................................................................................................................................................  

Adresse postale actuelle :  .........................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

Code postal : ........................................ Ville :  ...................................................................................................  

Téléphone :  ......................................... Portable : .............................................................................................  

Courriel en majuscules :  ................................................................ @ ........................................................................  

INSCRIPTION A UNE SESSION 

Dans la limite des places disponibles, je souhaite m’inscrire à la session du : 
 Mercredi 17 avril 2019 matin 
 Mercredi 15 mai 2019 matin 
 Mercredi 19 juin 2019 matin 
 Mercredi 17 juillet 2019 matin 
Epreuves de compréhension et expression orales et écrites. Ce test sur ordinateur nécessite la maîtrise de la 
lecture et des fonctionnalités de base en informatique (utilisation souris, clavier). Ce test se déroule sur ½ journée. 
Date limite d’inscription le : 
Avez-vous déjà passé le TCF Carte de Résident ?  OUI    NON 
Si oui, à quelle date : …../…../….. 

Tarif : 135 €  
DOSSIER COMPLET A FOURNIR POUR PRISE EN COMPTE DE L’INSCRIPTION 

 Le formulaire d’inscription dûment complété et signé 
 Une copie de votre carte d’identité (recto/verso) en cours de validité 
 Le règlement des frais d’inscription, par chèque à l’ordre de l’AGAFOR  ou en espèces 
 3 timbres pour lettre prioritaire (timbre rouge) 
Nous accuserons réception de la réception du dossier complet, puis une convocation vous sera envoyée par 
courrier et par mail 

ENVOI DU DOSSIER 

AGAFOR - Centre Nelson Mandela - 31 Avenue Chautemps - 45200 MONTARGIS 

INFORMATIONS IMPORTANTES 

 Le dossier complet doit nous être parvenu 15 jours avant l’examen. Tout dossier incomplet sera refusé 
 Vous devez respecter un  délai de 30 jours entre la passation de deux tests 
 Votre inscription ne sera prise en compte qu’à la réception du dossier complet  
 Le paiement doit obligatoirement nous être remis 15 jours avant la date d’examen, Aucun paiement ne sera 
accepté le jour de la session. 
 Aucun remboursement des frais d’inscription en cas d’absence 
 Nous disposons d’une capacité d’accueil 5 candidats par session 
En cas de retard à l’examen, l’AGAFOR refusera votre intégration sur la session 
L’AGAFOR se réserve le droit d’annuler ou de reporter une session au vu du nombre de candidats 

ATTENTION ! Le jour de la session 
 Arriver impérativement 15 minutes avant l’heure d’accueil 
Apporter la convocation à l'examen 
 Se présenter avec une pièce d’identité valide et comportant une photo 
 Se munir d’un stylo bille noir 

J’accepte les conditions d’inscription mentionnées ci-dessus par l’AGAFOR 
Fait à  ..............................................  le : ..................................................  
 

Signature du candidat 
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