
Formulaire d’inscription 
Peut aussi être utilisé pour les inscriptions tardives

Personne de référence

Date du test oral

Civilité* Madame

Prénom* Nom de famille*

Rue* Numéro* Localité*

Date de naissance*

NPA*

Téléphone

Nationalité*

E-mail

Langue maternelle*

Années de scolarisation*

Remarques de l’institution

Centre d’examen fide

Monsieur

Statut de séjour*

Date du test écrit

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 ?*

pour le permis de séjour (B) pour une formation

pour le permis d‘établissement (C) par intérêt pour le pays/la langue

pour la naturalisation autre

pour raisons professionnelles
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oui

Lieu, date Signature du/de la participant/e

Handicaps*

* Tous les champs marqués d’un astérisque doivent être remplis.

Description des handicaps

non

J’ai compris les conditions de participation au test fide (Règlement de participation au test 
fide).

J’ai compris les conditions d’annulation du centre d’examen fide.
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Détails bancaires de l’école BERLITZ 

Berlitz Schools of Languages 

AG Carrefour de Rive 1 

1207 Genève 

Tél : +41 (0) 22 718 38 90 

UBS SA 

Case postale 

CH- 1211 Genève 2 

Compte courant  

Numéro de compte 

Rubrique  

Numéro de client  

IBAN  

BIC  

Numéro de TVA

UBS CHF 

240-223161.31 M

GENERAL ACCOUNT

240-223161

CH08 0024 0240 2231 6131 M

UBSWCHZH80A

431842
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