
 

 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  
A L’EXAMEN 

GOETHE-ZERTIFIKAT B2 
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T +41 (0)22 807 30 51 │ www.ifage.ch 

joern.kiewning@ifage.ch │www.ifage.ch  

 

Le formulaire d’inscription dûment rempli et signé, ainsi que la copie de votre versement sur le compte de 
l’IFAGE : IBAN : CH09 0900 0000 12008103 7 - CCP n° 12-8103-7  IFAGE - 1205 Genève 

Doivent être envoyés par mail à langues@ifage.ch,  en mentionnant impérativement le numéro d’examen.
  

ATTENTION : Aucun formulaire sans copie de versement ne sera pris en considération. 

DONNÉES PERSONNELLES 

Veuillez remplir les renseignements ci-dessous EN CARACTERES D’IMPRIMERIE, ceux-ci étant 
nécessaires pour vous délivrer votre diplôme. Tout formulaire illisible ne sera pas pris en considération. 

Nom : ______________________  Prénom : ______________________  

Date de naissance : ______________________  Sexe :   masculin       féminin  

Ville de naissance : ______________________     

Adresse privée :  _________________________________________________________________  

N° postal : ______________________  Lieu : ________________________________  

Portable : ______________________  E-mail : ________________________________  

 
Dans quelle école avez-vous préparé votre examen ?  

  IFAGE   autre  ___________________________  

CHOIX DE LA SESSION  

Je souhaite m’inscrire à la session suivante : 

Session N° examen Ecrit Oral Délai inscription 

  Décembre 2025 8991278 13 décembre 2025 13 ou 17 décembre 2025 14 novembre 2025 

  Mars 2026 8992634 28 mars 2026 28 ou 01 avril 2026* 27 février 2026 

  Juin 2026 8992664 13 juin 2026 13 ou 17 juin 2026* 15 mai 2026 

  Août 2026 8992684 29 août 2026 29 août ou 02 Sept. 2026 31 juillet 2026 

  Décembre 2026 8992614 05 décembre 2026 05 ou 09 décembre 2026 06 novembre 2026 

*Selon convocation     

CHOIX DES MODULES 

Vous avez la possibilité de vous inscrire au nombre de modules que vous souhaitez. Le prix dépend de 
votre choix. 

Je souhaite passer les modules suivants : 

 Lesen (Lire)  Hören (Écouter)  Schreiben (Écrire)  Sprechen (Parler) 

mailto:langues@ifage.ch
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PRIX 

Le prix varie en fonction du nombre de modules choisis : 

1 module CHF 110.- 

2 modules CHF 220.- 

3 modules CHF 330.- 

4 modules (examen complet) CHF 330.- 

LIEU DE L’EXAMEN 

Ifage Augustins 
Place des Augustins, 19 
1205 Genève 

Transports 
Depuis la Gare de Cornavin : Tram 18 direction Carouge.  
Arrêt : Augustins 

RÈGLEMENT 

Nous attirons votre attention sur les points suivants : 
 
1. Téléphones portables 

Les téléphones portables doivent être éteints pendant toute la durée de l’examen et ne peuvent pas être 
utilisés pendant les pauses. 

 
2. Pièce d’identité 

Avant chaque examen (oral ou écrit), l’identité de tous les candidats sera vérifiée. Veuillez donc vous 
munir d’une pièce d’identité. 

CONDITIONS D’INSCRIPTION 

Le candidat doit prendre connaissance des documents suivants : 

 Règlement des examens. 

 Modalités d’organisation. 

Ces documents se trouvent  sur notre site internet https://www.ifage.ch/goethe-b2 (onglet documents)  

Résiliation d’inscription 

Pour toute résiliation annoncée par écrit avant la fin du délai d’inscription, 100% du montant sera remboursé. 
Pour une résiliation annoncée après ce délai ou en cas d’absence à l’examen, aucun remboursement ne 
sera possible, sauf en cas de force majeure, avec justificatif conforme. Un montant de CHF 50.- sera retenu 
pour frais administratifs. 

Pour toute demande de transfert de session, un montant de 30.- sera facturé pour frais administratifs, aucun 
transfert  ne sera accepté après le délai d’inscription. 

Je soussigné, certifie avoir pris connaissance du règlement des examens et des éventuels règlements  y 
relatifs, des conditions générales d'inscription et du règlement des étudiants de l’Ifage. 

 

Lu et approuvé : 
   

 lieu et date  signature 
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