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Faculté de langues et de traduction // / // / / // / / //

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU TEST D’APTITUDE EN LANGUE FRANCAISE

IDENTITE DU CANDIDAT (& remplir en caractéres majuscules et dactylographiés)

Nom feeeecerenteetetcntenceactsnsasanncnanns Agrafer une
Prenom feetetetetnetttatetnttteatosasentasesnsans Photo
Prénom dU PEIe fueveeeieeieeereecacereecnsnseecnsesonnns Classe : coevuvninennnnes
Né(e) a feeeeereececeteetateteeentnreasnsnranennes Le PR SO SO Recente
Nationalité © reeeeetentenceecntencencntentencnaenanns SeXe :.iieiieeineens

(Cachet)

ATTESTATION DU RESPONSABLE DE L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE

Je certifie que l’identité du candidat déclarée dans le présent formulaire est conforme a la photocopie de son
extrait d’état — civil ci-jointe et que la photographie ci-dessus agrafée est celle du candidat.

Nom de IPétablisSement & ....coeiieiiiiieiiiieeiiniinieeetsntesecsassarsnscsassassnssssssnsssssnns
Nom du responsable  :....cccciiiiiiiiiiiiiiiiniinnen Date Y S S
Fonction D eerreeerentetcatetentencnrancnnes Signature & c.veevevveiinninnnn

ATTESTATION DU CANDIDAT

Je déclare sur I’honneur que les renseignements concernant mon identité sont véridiques et que la photographie ci-dessus
agrafée est bien la mienne. J’autorise ’administration de la FdL. & opérer toute vérification auprés des instances
concernées et a prendre toutes les mesures réglementaires qu’elle juge nécessaires en cas de fausse déclaration.

Date: ....... [eeee... [evirunn Signature ¢ coceeeeveenecnenecnnnn
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PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION DE LA FACULTE DES LANGUES

Date Centre Type Frais Recu Accord | Résultat




