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Fiche d’inscription aux épreuves du DELF et DALF 

 
N° d’inscription (si vous avez déjà passé une unité) : _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ 

Civilité :  Monsieur  Madame   Mademoiselle 

Prénom (1st name): _______________ Nom (Last name): ____________________ 

Date de naissance : Jour / mois / année _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Ville & Etat de naissance : __________________  Pays : ______________ 

Nationalité(s) : ________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________ 

Code postal : ______________ Ville : __________________ Etat : __________ 

Téléphone Résidence ou Portable : _____________ Bureau : ______________ 

Courriel : ______________________________ 

Catégorie socio-professionnelle: (cadre, chef d’entreprise, employé, enseignant, non actif, 
scolaire) (Veuillez rayer les mentions inutiles) 
 
Etes-vous membre du FIAF ?   Oui - #._________  Non 

Epreuve(s) choisie(s) : A1  A2  B1  B2  

C1 Lettres et sciences humaines  C1 Sciences 

C2 Lettres et sciences humaines  C2 Sciences 

A1 Junior  A2 Junior  B1 Junior   B2 Junior 
Note : si vous choisissez plus d’une épreuve, faites attention aux dates et horaires. 
Paiement :       Montant : ________ 

Amex MC Visa # __________________________ 

CHEQUE   Date d’expiration : mois _ _ année _ _ 
 
Note : Aucun remboursement des frais d’inscription ne sera accordé une fois inscrit(e). 


