¢
EVALUATION DE LANGUE FIDE UPJ
UNIVERSITE
test BULLETIN D’INSCRIPTION AR
I:l Madame [ Monsieur Lenom etprénom doit correspondre exactement & ce qui est inscrit sur votre piéce d'identité
Nom de famille
Prénom
Rue et n°
e Je certifie que mon adresse est correcte. En cas de
NPA Localité déménagement, je m'engage a signaler immédiatement
mon changement d'adresse au centre d'examen.
Téléphone privé Tél Portable
Email Date de naissance
Handicap(1l) [Jnon [Joui Analphabétisme (2) [—INon []Oui
Nationalité Langue maternelle
Statut de séjour B C/Ci F G/L N S
Annés de scolarisation 0 a 5 années 6a10 ans [ ]plus de 10 ans

Les annés de scolarisation concerne votre scolarité en général, dans votre pays et/ou en Suisse, depuis votre entrée I'école
obligatoire jusqu'a la fin de vos études.Cela ne concerne pas les cours de frangais.

Avez-vous suivi des cours de frangais durant les trois derniéres années ? [ |Oui Non
Pourquoi faites-vous le test fide? [] Permis B [] Permis C  [] Naturalisation
|:| Pour une formation [JPour raisons professionnelles [] par intérét pour le pays/langue |:|Autre
Avez-vous déja passe une fois I'évaluation de langue FIDE? NON oul

Date de I’évaluation :

Choix de I'examen : Parler et comprendre  170.- chf
Lire et écrire 120.- chf
Examen complet 250.- chf

Conditions d'anulation: En cas d'annulation le montant d'inscription est di. Aucun remboursement ne sera effectué pour I
examen manqué

[ ] Jai compris les conditions d'annulation
|:| Je confirme joindre une copie de mon document d'identité a mon inscription au test fide
|:| J'ai compris les conditions de participation au test fide (Reglement de participation au test fide)

|:| J'ai compris les dispositions sur la protection des données propres au centre d'examen.

Date Signature

(1) Si vous avez un handicap, des conditions spéciales sont prévues pour la participation au test. Nous vous contacterons afin de clarifier la procedure.
Merci de décrire votre handicap dans le verso de cette page

(2) Si vous ne savez pas ni lire ni écrire, vous avez droit a des conditions de participation spéciales pour les parties "parler" et "comprendre"

Université Populaire Jurassienne - Secrétariat de Languesl - Rue Centrale 55 — 2740 Moutier — tél 032 492 29 29 — info@upjurassienne.ch
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