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Inscription Epreuves* Résultats Spécialisation suivie
O FOSs
. 0 FLE aux enfants
Du 27/04 Mercredi 17/06 i o
au 10/05/2015 De Sh & 17h 10/09/2015 g#lltéerature et la civilisation )
O Adultes peu ou pas scolarlses
a FOS
. O FLE aux enfants
Du 20/10 Mercredi 02/12 [ o
au 02/11/2015 De Oh & 17h 10/02/2016 g _ll_‘iltéerature etla cwllisation
O Adultes peu ou'pa scolarisés

* Attention ! : Tous les centres n orgamsent pas toutes les sessions. Veillez a vous assu:v‘er \Jue le centre le plus
proche de chez vous pourra vous accueillir & la date souhaitée. {

I. ETAT-CIVIL

[ Monsieur 0 Madame

5[] 5 I ARy s PPEROM I sesssssssansras T T T
Nom de Jeune fille & .ovviieiiii e v srnncnenmnrnenns Date d_qi'f;aiésance L T
Villg s veovcmmvisnnnitinag eermrmsasnmraensennene s Nationalité ;@ . ..... e terararasesrarararrarareerererannarns
Adresse compléte : i, Ceeneneenes S S SR
Code postal.. ! .cvieaisi Vess, sauissunivsnmnnanvns @Y svssvavussns (PAYS & msesenepesniivess LU T e
1= TR, Courriel .......... T —— cesER

Bénéficiez-vous d‘une condition médicale_:particuhere ? O oui U non Sioui, joindre un certificat médical.
Joindre a ce formulaire les notifications-devalidation de modules.

II. ANCIENNE FORMULE DU D.A.E.F.L.E

Avez-vous obtenu des modules de Vancienne formule du D.A.E.F.L.E. ? Non @ Oui O

(si oui, complétez la ligne suwante) .

Formulaire d'équivalence vahde b8 coisissiuamavimimamismissn st S e S e e

III. TARIFS %
Merci de vous adresser a votre centre de passation. Les frais ne pourront excéder 313 € (ou
équivalent en mennaie locale).

Votre inscription nejsera effective qu'a réception des frais d'inscription.

Une convé_gﬁ'atiion vous sera adressee par votre centre de passation.

En si.ﬁﬁémt ce formulaire, jdéclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente et
_)_‘d‘e's_ conditions particuliéres de vente de 'examen final du DAEFLE et déclare les accepter.

FAIE A Zervreeeereeeeeereeeeeserenenns s LB wininransnsinnnssvas /2015 Signatire

Cette fiche d’inscription est a adresser directement a votre centre de passation
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