REPUBLIQUE FRANGAISE Centre d’examen
Ministere de I'Education Nationale / CIEP o

ACADEMIE D'ORLEANS-TOURS Institut

DIPLOME APPROFONDI DE LANGUE FRANCAISE

Bulletin d’inscription DALF C1

SESSION & oo 20..

A partir de mars 2020, suppression du domaine de spécialité

Monsieur O Madame ou Mademoiselle
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 & oottt
I UNIVEISITE & oottt
(3 AULre €C0le (PreCISEI) & et
O Candidat libre / autre SitUation ...

A Joignez obligatoirement la copie des diplomes déja obtenus pour valider I’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 Bl
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 et e et eeu e ea e et et et eee e et eeeteee et e st e s easeasesetene et eneeasene et eneeeneaateneeseaseaseeeteneeetene et e s eanenetene et ennennennen
CREZ M. BT IVIMIE & ettt et et et e et et e et en e e s et e st as et e st as et emease e eneane et entaseneeetareneentaneneeetaneneenteneneeneareneeneene
Code POStal & e, VL 2 ettt ettt ettt ettt enen

X/

** 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 et et e e et et e ee et et eea et erees et et eseeatereee et eneneeeenene et eneseeserenae e esene et enene et eneneeeerenaeteneeneenenenneneenens
CREZ M. @ VIO & ettt ettt e et e a e e e e et ea e e e et e e e e s et e e ees et eaeese e eaeese e ee e et et eetee et eeteneneeeeeee et eneeteneeaeareneeneene
Code POStal & oo, VL & ettt ettt ettt ettt en et 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 :

Signature :Réservé a I’'administration

Frais d'iNSCrIPLiON @ oot et e er et see b sresneeeneesaen e e snesneone
Mode de PAIEBMENT © oot et ereeer et e st sbesaeeneaeneesaessesneesaesneons
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