REPUBLIQUE FRANGAISE Centre d’examen
Ministere de I'Education Nationale / CIEP Vo
ACADEMIE D'ORLEANS-TOURS Instilut

DIPLOME APPROFONDI DE LANGUE FRANGCAISE

Bulletin d’inscription DALF C1

Y13 [0 ] 2 B 201
Domaine choisi :
O Lettres et sciences humaines [ Sciences
Monsieur OJ Madame ou Mademoiselle O
Nom :
Prénom :
Date de naissance : | | | | |
Jour Mois Année

Ville de naissance :
Pays de naissance :
Langue maternelle :
Nationalité(s) :

Merci de préciser I’école ot vous étudiez et la ville :
(I EUFOCENTIES .ot
CI UNIVEISITE ..o
(3 Autre €C0ole (PreCISEI) & oo
O Candidat libre / autre Situation @ ...

A Joignez obligatoirement la copie des diplomes déja obtenus pour valider l'inscription.

+» Dates et lieux des diplomes déja présentés (méme si vous n’avez pas réussi) :

Examen Présenté le (date) : | A (ville) : A (pays) :
Al
A2
DELF B1
B2
C1

¢ Numéro d’inscription figurant sur vos attestations de réussite ou sur vos diplomes :
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¢ Notez ici votre adresse actuelle pour permettre I'envoi de votre convocation aux
épreuves. Elle est valable jusqu’au ..., (précisez ABSOLUMENT la date).

N BT TU & ettt ettt e e et e et ea et et e s eeeeasesetes e et e st e s easeasesetaneeae e e easens et eneteneeetenseaseeseaseeeeeneeneenne et eneeanesatene et enennennen
CREZ M. BT IVIMIE & ettt e et e e et et e et e et ese et e et es et e st an et et eseesentaneasentasenseetarensentaneneeetanensentenenseeereneeneene
Code POStal & e, VL 2 ettt ettt ettt ettt et ateaen

* Notez ici votre adresse permanente pour I’envoi de votre diplome. Si vous n’écrivez pas
votre adresse précise, vous ne pourrez pas recevoir votre diplome. (Délai : 3 a 6 mois environ)

N BT TU B & ettt e ettt e et et e e e et et eea et erees et eseseeatenene et eneneeeeneneeaseneseeserenaeaeeneeseeeneeeeneeneeeeneeneeaeaeeneenennenenneneenean
CREZ M. @ VIO & ettt ettt et e et et e e et e et e s et e et e s et e et es et eaeeseeseneese s e et et eeeeneesease et eneneeneeteeseneenenseeereneeneene
Code POStal & e, VL o ettt ettt ettt ettt et ane e enen

A INFORMATION :

Le jour de I'examen, vous devez présenter une piece d’identité officielle avec photographie, et
montrer la convocation que vous recevrez quelques jours avant I’examen (imprimée sur papier).
Si vous n’avez pas ces documents, vos résultats ne vous seront pas donnés le jour de I’examen.

Je reconnais que mon nom est clairement écrit et correctement orthographié, (comme je
veux le voir figurer sur le dipléme) et que je suis d’accord avec les informations ci-dessus.

Lieu et date du jour de signature :

Signature :Réservé a I’'administration

Frais d’inSCription @ oo ettt aenees
Mode de PAIEMENT © ..ottt en e naenaes

REGU N i e ettt st saeeeeea e en e e s e e e e ens
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