
➔ 
Contacts : examens@institutdetouraine.com 

RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 
Ministère de l'Éducation Nationale / FEI 
ACADÉMIE D'ORLÉANS-TOURS 

Centre d’examen : 

 

 

DIPLÔME D'ÉTUDES EN LANGUE FRANÇAISE 

Bulletin d’inscription 

DALF 
Date de la session : ………………………………… 20..

 

Monsieur    Madame ou Mademoiselle    
 

Nom de famille :               

 
Prénom :               

 
Date de naissance :           

 Jour  Mois  Année 

Ville de naissance :  ____________________________________________________  
Pays de naissance : _____________________________________________________  
Langue maternelle :  ____________________________________________________  
Nationalité(s) :    _______________________________________________________  

Merci de préciser l’école où vous étudiez et la ville : 
  

  Institut de Touraine :  .......................................................................................  
  Université :  .........................................................................................................  
  Autre école :  .......................................................................................................  
  Candidat libre / autre situation :  .................................................................  
 

Motif d’inscription :   ___________________________________________________   

 
 

❖ Dates et lieux des examens de DELF déjà présentés (même si vous n’avez pas réussi) : 

 

❖ Numéro de candidat figurant sur votre relevé de notes (ou votre précédent document 
d’inscription) : 

      -       

Examen Présenté le (date) : À (ville) : À (pays) : 

DELF 

 

 A1 
 A2 
 B1 
 B2 
 C1 

 

……/……/…… 
 

  

         INFORMATION :  

Il est obligatoire de joindre la copie des diplômes déjà obtenus pour valider votre inscription. 

mailto:examens@institutdetouraine.com


Contact : examens@institutdetouraine.com 
 

 
 
❖ Notez ici EN MAJUSCULES votre adresse.  
 

Chez M. et Mme (si votre nom n’est pas sur la boîte aux lettres) :  ............................................................................  

N° et rue :  .....................................................................................................................................................................................  

Code Postal ……………et ville :  ........................  ........................................................................................................................  

Pays :  .............................................................................................................................................................................................  

Votre numéro de téléphone :  ....................... .... ....................................................................................................................  

 E-mail (EN MAJUSCULE) :  .......................................................................................................................................................  

 
Vérifiez bien que votre adresse e-mail est lisible et compréhensible. 
En effet nous communiquerons avec vous uniquement par ce moyen. 
Vous recevrez votre CONVOCATION, quelques jours avant votre examen, par mail. 
Vous serez informé par mail de la mise à disposition des résultats de votre examen dans un délai de 8 

à 10 jours. Vous pourrez choisir de venir récupérer votre attestation de réussite sur place ou de la 
recevoir par courrier, en recommandé. 

Enfin vous serez informé par mail, lors de la réception de votre diplôme ; vous pourrez 
alors nous communiquer votre adresse où nous l’expédierons ou venir le récupérer si vous êtes 
toujours à Tours au moment de sa réception. 

 

 INFORMATIONS : 
Toute inscription devra être accompagnée du règlement des frais d’inscription. 

 EN CAS DE DOSSIER INCOMPLET, L’INSCRIPTION NE SERA PAS ENREGISTREE. 
Le jour de l’examen, vous devez présenter une pièce d’identité officielle avec photo, et montrer la 
convocation que vous recevrez quelques jours avant l’examen.  

Envoi du diplôme : il sera envoyé par lettre recommandée (lettre remise contre signature). Si 
l’adresse que vous nous communiquerez comporte une erreur, n’est plus valable, ou si vous 
oubliez d’aller chercher votre lettre à la Poste, un nouvel envoi vous sera facturé 15 €. 

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

Ville et date du jour de signature : 
À …………………………………………………….……, le ……………………………….……………… 20.. 

Signature : 

 

Réservé à l’administration de l’Institut de Touraine 

Frais d’inscription : ………………………………………………………………………………… 

Mode de paiement : ….……………………………………Réglé le…………………………. 
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