
Centre Linguistique pour Etrangers
7-9 Place de Châteauneuf - 37000 Tours

02 47 64 06 19
www.cle.fr

Formulaire d’inscription _ TEF Test d’Evaluation de Français 

Nom : Prénom (s) : 

Date de naissance  : Pays de naissance :

Nationalité : Langue maternelle :

Numéro de téléphone : Courriel : 

Adresse : Ville : 

Code postal : Pays : 

Type du TEF Épreuves Prix 

 TEF   Épreuves obligatoires 140 €  

 Expression écrite 
(facultative)  

 Expression orale 
(facultative) 

40 €  par épreuve

 TEF Canada 
• les 4 épreuves sont obligatoires pour
l’immigration
• pour une demande de citoyenneté les
épreuves orales sont demandées

 Compréhension écrite 

 Compréhension orale  

 Expression écrite  

 Expression orale  

40 € par épreuve

140 € pour les 4 épreuves passées 
lors de la même session

 TEFAQ (pour l’accès au Québec)  Compréhension écrite 

 Compréhension orale  

 Expression écrite  

 Expression orale  

40 € par épreuve
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MOTIVATON : 

 Académique  Émigration      Professionnelle    Personnelle            Autre 

PAIEMENT : 

IBAN :  FR76 3000 3021 3600 0202 3428 940 à l’attention de SARL CLE, en indiquant votre nom 
de famille suivi par la mention TEF. 

Le paiement doit être effectuée au moment de l’inscription. Un justificatif de paiement 
est demandé, il est à joindre avec le formulaire.

CONDITIONS GÉNÉRALES : 

Les droits d’inscription au TEF ne sont pas remboursables, excepté en cas de force majeure justifié 

(certificat médical, attestation de l’employeur,…).  

Les données recueillies sur cette fiche d’inscription sont utilisées à des fins administratives et ne 

seront pas divulguées à un organisme tiers.  

ATTENTION : Merci de joindre à ce formulaire une copie de votre passeport ou d’une autre 
pièce d’identité en cours de  validité et un justificatif de paiement.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente et m’engage à respecter les 

conditions d’organisation du TEF.  Lu et approuvé 

Le (date) ………….………….., signature du candidat …………………………………. 
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