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Test fide au CSP Berne-Jura

A REMPLIR EN CARACTERES D'IMPRIMERIE, SVP
* Tous les champs marqués d'un astérisque doivent être remplis.
Choix de l'examen :	☐ Test fide complet (parler, comprendre, lire et écrire), CHF 250.-
	☐ Parler et comprendre, CHF 170.-
	☐ Lire et écrire, CHF 120.-
Date du test oral et écrit : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Civilité* :	☐ Madame	☐ Monsieur
Prénom* :	Nom de famille* :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Rue* :	Numéro* :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
NPA* :	Localité* :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Téléphone :	E-mail :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Date de naissance* :	Nationalité* :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Première langue (langue maternelle)* :	Statut de séjour (permis)* :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Choisissez un élément.
Années de scolarisation* : Choisissez un élément.
Avez-vous suivi un cours de français durant les trois dernières années ?*	☐ Oui	☐ Non
Avez-vous déjà passé un test fide ?*	☐ Oui	☐ Non
Pourquoi faites-vous le test fide ?* Choisissez un élément.
Handicaps* :	☐ Oui	☐ Non
Description des handicaps (voir, écouter, parler, etc.) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Conditions d'annulation :
Si l'annulation intervient au plus tard 16 jours avant la date d'examen, des frais d'annulation de CHF 20.- seront facturés. Après ce délai, la participante ou le participant doit payer la totalité des frais. La participante ou le participant qui ne se présente pas à la date fixée ou arrivent en retard devra s'acquitter de la totalité des frais. La date d'examen peut être reportée par le CSP Berne-Jura si le nombre d'inscriptions (5) n'est pas atteint.

☐ J'ai lu et compris les conditions de participation au test fide (Règlement de participation au test fide).
☐ J'ai lu et compris les conditions d'annulation du centre d'examen fide.
Lieu : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 	Date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Par ma signature, je déclare avoir lu et compris les conditions de participation au test fide et les conditions d'annulation ci-dessus.
Signature de la participante ou du participant : _____________________________
Personnes de référence au CSP Berne-Jura : Dona Bouabacha ou/et Gabriel Tanner
Formulaire à envoyer à l'adresse : test-fide@csp-beju.ch
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CENTRE SOCIAL PROTESTANT




