
INSCRIPTION AUX EXAMENS TCF 
 

Institut Français du CAMBODGE 

 

IDENTITÉ DU CANDIDAT  

Mme  / M.   Nom de famille :  Prénom :    

Date de naissance :  Lieu et pays de naissance :  

Nationalité :  Langue usuelle :  

Téléphone :    Mail :   

N° de passeport :    

Raison d’inscription :  Naturalisation   Carte de résidence    Études  Raison professionnelle 

   Immigration au Québec   Immigration au Canada    Autre  
 

INSCRIPTION AU TCF  
 

Version Épreuves disponibles                                                                    Tarifs Dates d’examen Résultats 

TCF Tout Public 

Épreuves obligatoires 120$ 
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Épreuves obligatoires + 2 épreuves facultatives 180$ 

TCF Québec Épreuves obligatoires + 2 épreuves facultatives 180$ 

  

 

TCF Canada Épreuves obligatoires 180$ 
  

 

TCF Intégration  

TCF Résidence 

TCF Nationalité 

4 Épreuves obligatoires 180$ 
12 décembre 

Inscription jusqu’au 6 
novembre 2024 

CONDITION DE L’INSCRIPTION  

J’accepte d’être pris en photo le jour de l’examen. 

Prière de joindre une copie de votre pièce d’identité lors de votre inscription.  

Vous êtes-vous inscrit(e) à un examen TCF dans un autre pays au cours des 30 derniers jours ?  

OUI (précisez le pays : )          NON 

En cas de double inscription avérée au cours des 30 derniers jours, le centre d’examen se réserve le droit d’annuler l’inscription sans 
remboursement. Aucun remboursement ne sera effectué une fois l’inscription validée. 

 

Acceptation par le candidat de l'utilisation de ses données à des fins de formation :  OUI       NON 

 

Documents obligatoires le jour de passation : 

• Stylo bille noir 

• Convocation à l’épreuve (qui vous sera envoyée par mail 10 jours avant la date des épreuves) 

• Pièce d’identité en cours de validité 

 

Fait à Phnom Penh, le  

Signature 

 

08  février
Inscription jusqu’au 5
janvier 2024

09  mai
Inscription jusqu’au 5 avril 
2024

22  août
Inscription jusqu’au 16 juillet
2024
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