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Fiche d’inscription TCF IRN 

 

❑ Madame        ❑ Monsieur 

Nom : .............................................................................................  

Nom d’épouse : ................................................................................ 

Prénom : ............................................................................................................................................. 

Date de naissance : _____________/_____________ /_______________ 

Ville de naissance : ....................................................................................................................... 

Pays de naissance : ...................................................................................................................... 

Nationalité : ............................................. Langue maternelle : ………………………………………………. 

Numéro de téléphone  : ............................................................................................................. 

Adresse mail en lettres MAJUSCULES :  

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

Adresse postale (n° et rue)  : 

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

Numéro d’étage et d’appartement : ................................................................................................... 

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

Ville : ................................................................................................................................................... 

 

J’ai un problème de santé ou un handicap qui nécessitent un aménagement à l’examen :   

❑ OUI  (je fournis un justificatif le jour de l’inscription)              ❑ NON 

❑ Handicap moteur      ❑ Handicap visuel       ❑ Handicap auditif       ❑ Handicap psychique 

 

Je souhaite m’inscrire à la session du :  

❑ mardi 19 janvier 2027     ❑ mardi 16 février 2027  ❑ mardi 13 avril 2027    

❑ mardi 25 mai 2027     ❑ mardi 20 juillet 2027    ❑ mardi 21 septembre 2027 

❑ mardi 16 novembre 2027 

 

Niveau :  ❑ A1     ❑ A2     ❑ B1    ❑ B2     

 

Date de signature : _____/_____/_______                          Signature : 
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Note d’information – TCF IRN 
 

Pour vous inscrire au TCF IRN à l’AFFIC CRIA 37, vous transmettez des données 

personnelles, par exemple, votre nom, prénom, date de naissance. 

Vous acceptez donc que l’AFFIC CRIA 37 traite vos données personnelles 

 (inscription, suivi, organisation de l’examen, modifications). 
 

 Vos données personnelles sont transmises à France Education International.  

 France Education centralise tout ce qui concerne les examens. 

 

L’AFFIC CRIA 37 garde vos informations personnelles pendant 5 ans.  

 

Vous pouvez refuser que l’AFFIC CRIA 37 traite vos informations personnelles et les 
transmette à France Education International.  

Dans ce cas, l’AFFIC CRIA 37 ne pourra pas vous inscrire au TCF IRN.  

 

Le Règlement Général sur la Protection des données protège vos droits 

Vous avez le droit de :  

 

Être informé 

Voir vos données 

Changer vos données 

Corriger vos données 

Demander qu’on efface vos données, qu’on arrête de traiter vos données 

 

Comment réclamer ?  

@ : cria37@gmail.com 

 : 3 place Raspail 37000 Tours 

 

Nom et Prénom : 

Date ___/___/____   Lieu :     

 

J’ai lu et j’accepte ces conditions – Signature :  

mailto:cria37@gmail.com
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Modalités d’inscription 

 

1. Les inscriptions se font uniquement sur rendez-vous au 02 47 47 12 87 

 

2. Le formulaire d’inscription et la note d’information doivent être datés et signés 

 

3. Une copie recto/verso de votre pièce d’identité avec photo en cours de validité 
jusqu’à la fin de passation des épreuves du TCF IRN. 

 

4. Une enveloppe timbrée 

 

5. Le règlement des frais d’inscription en espèces ou en chèque 

TCF IRN : 150 € 

 

Informations importantes 

 

Le centre d’examen a le droit d’annuler ou de reporter une session d’examen.  
 

Les dates et heures ne peuvent pas changer. 
L’épreuve individuelle a lieu après les épreuves collectives. 
 
Pour des raisons d’organisation, je dois me rendre disponible pendant une demi-journée 
pour passer le test.  
 

Si j’arrive en retard : pas de test.  
 

Si je suis absent les frais me seront remboursés seulement si je donne un certificat médical 
dans les 48 heures. 
 

Je m’engage à me rendre disponible le ……… / …..…/..……. pour passer le TCT IRN. Je 
préviendrai l’AFFIC CRIA 37 en cas de problème.  

 

Nom et prénom :       
Date, lieu et signature :  


