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french institute

alliance française
	EXAMEN INDIVIDUEL
FICHE D’INSCRIPTION


Date : 
Nom :





Prénom : 
Adresse : 
Adresse en France (si nécessaire) : 
Ville :




Etat : 



      Zip code: 

Tél. Dom.: 

 

Tél. Bur.: 



Portable : 

Fax : 




 Courriel :
Veuillez spécifier votre examen : 
Date(s) des examens : 
Horaire de l’examen :  
Nombre total d’heures : 

Frais de passation : 60 dollars de l’heure (ces frais n’incluent pas les frais d’examen facturés par l’université).
Montant total à nous verser :

Nous acceptons un paiement par carte bancaire ( Visa  ( Amex ou  ( MasterCard #_________________________

Date de validité : _________________________________  CVV : _____
Nom sur la carte : ________________________________

Tout paiement doit être effectué avant la date limite déterminée par Mme Voahangy Siraisi, coordinatrice des examens. Une fois le frais payé, aucun remboursement n’est accordé si vous annulez votre passation.
Veuillez adresser la présente fiche à Mme Voahangy Siraisi par courriel ou par la poste à l’adresse ci-dessous. Merci.
French Institute Alliance Française – Attn. Mme Voahangy Siraisi - vsiraisi@fiaf.org   646-388-6691
22 East 60th Street – New York, NY 10022

