Centre d’examen :

REPUBLIQUE FRANGAISE ,

Ministére de I'Education Nationale / CIEP y

ACADEMIE D'ORLEANS-TOURS Institut
defol:}i?f\lf\lE

DIPLOME D'ETUDES EN LANGUE FRANCAISE

Bulletin d’inscription

DALF

Datedelasession: ... 20..
Monsieur O Madame ou Mademoiselle O
Nom de famille :
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 :

(3 INSEITUL dE TOUFAINE & ..o
CT UNIVEISITE & oot snas
(T AULIE BCOIE & ..ot
O Candidat libre / autre SitUation : .......coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

AINFORMATION :
Il est obligatoire de joindre la copie des diplomes déja obtenus pour valider votre inscription.

++ Dates et lieux des examens de DELF déja présentés (méme si vous n’avez pas réussi) :

Examen Présenté le (date) : A (ville) : A (pays) :
O A1
O A2
DELF O B1 ISV Sy S
0 B2
aci

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

Contacts : catherine.bottier@institutdetouraine.com christine.pierre@institutdetouraine.com



mailto:christine.pierre@institutdetouraine.com

+* Notez ici EN MAJUSCULES votre adresse actuelle. Elle est valable jusqu’au ..............cccccoeveevicve e,
(précisez ABSOLUMENT la date ici).

Chez M. et Mme (si votre nom n’est pas sur [a boite QUX [ELLreS) : ........ccccceveeeeeceeeeeeeeee e
N BT U & oottt et a st s ettt b s e st s e s s e e e b e s s s e s e A e A e R e bbb e s e Ae A A s b s st s A s bbb st n sttt s e
O POSEAl €T Vil 1 et e sttt
P Y S & etttk ket etk R At £ e e AR A AR e ARt A At e e A A A e A e A e b eR e Rt At E e et ket e bR e Rttt et sttt ebebetenens
Votre NUMETO de tEIEPNONE : ......ooeecs ettt sttt et a bbb s s snas
VOTrE @drESSE E-MA| & ..ot bbbt bRttt bbbt s s

+* Notez ici votre adresse pour ’envoi de votre diplome (adresse valable dans 3 a 6 mois)

Chez M. et Mme (si votre nom n’est pas sur [a boite QUX [ELLrES) :.........coeeeeeeeeeeieeeeeeeeee e
N BT TUE & oottt sttt bbbt et b b s st s e s e s e e e bbb e s e A A e bbb st s A AR b bbbt s At b b st e s st et s s
O POSEAl €1 VIl 1 et ettt ettt
P Y S & ettt ettt ettt h Atk ek e e A e R e At Aok e e A oA e A e A e R e e ke R et ehe Rt etk e Rt e ket e et ekene et et ene st etene et ebenenees
Votre NUMEI0 de tEIEPNONE :© .......oeceeeces ettt ettt e bbbttt a et s s s s e senas
VOTre @drESSE E-MA| & ..ottt bbbt s bbbttt bbbt s st n s

A INFORMATIONS :

1. Le jour de '’examen, vous devez présenter une piéce d’identité officielle avec photo, 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.

2. Envoi du diplome: il sera envoyé par lettre recommandée (lettre remise contre signature). Si
I’adresse sur votre bulletin d’inscription comporte une erreur, n’est plus valable, ou si vous
oubliez d’aller chercher votre lettre a 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 dipléme) et que je suis d’accord avec les informations ci-dessus.

Ville et date du jour de signature :

Signature :

Réservé a I’administration

Frais d'iNSCrIPLION @ oottt ettt eer e e eeresbeeaeeseesaessenneense saesaesnnens

Mode de PaiemMENT i ..oooeericeceeeecee e e Recu n®...............

(] F= YR

Contact : examens@institutdetouraine.com



mailto:examens@institutdetouraine.com

