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CENTRE DE LANGUES - INSTITUT FRANCAIS DE OUAGADOUGOU
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Madame Monsieur
Nom Prénom

Date de naissance Lieu de naissance [ville / pays)

Nationalité Langue maternelle

Numéro(s) de téléphone Courriel

Vous souhaitez vous inscrire au cours de préparation pour le test :
TCF Québec du ..../...../....... (35 000 FCFA)

TEF Canadadu ..../.../...... (35 000 FCFA)

*Votre inscription ne sera prise en compte que lorsque les frais d'inscription auront été réglés.

*Les droits d’inscription aux examens ne sont pas remboursables.

*Le paiement s'effectue en especes ou par cheque auprés du Centre de langues de lInstitut francais de Ouagadougou.

Date et signature

A NE PAS REMPLIR, RESERVE AU SECRETARIAT DU CENTRE DE LANGUES :
To be filled by the Secretary :

Réglement fait le

A payé FCFA

COURRIEL : info-langues@institutfrancais-burkinafaso.com
TELEPHONE : (+226) 25 30 60 97 / 98 / 99

HORAIRES D’OUVERTURE DU CENTRE DE LANGUES AU PUBLIC

LUNDI

FERME

MARDI - JEUDI - SAMEDI

9h - 12h30

MERCREDI - VENDREDI

9h - 12h30 / 15h - 17h30




