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Attention : Cette session peut étre annulée en raison de I'aggravation de la situation sanitaire ou du
nombre insuffisant des inscriptions.

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AUX EXAMENS

DELF/DALF TP

NOM (indiquée sur le passeport) : ( Solgls b
PRENOM (indiquée sur le passeport) : ol
Nationalité (indiquée sur le passeport) : 1Ol ojleds Sl 1d sl cude 5,90,0) (o oS g ke
Date de naissance (jj/mm/aaaa) : ..... U Aos gu,b
Sexe : M F

Lieu de naissance : Wy e ,9iS g e
Pays :

Nom de I’établissement : (g0l 35 e
Adresse et code postale : g S g o]
Numéro de téléphone fixe et portable : ol o g Cols Al o Lo
Courriel électronique : " o]

Choisissez le niveau de I’examen auquel vous souhaitez participer:
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Avez-vous déja passé le DELF ? Oui|  [Non
Si oui, merci de nous communiquer votre numéro de candidat (huméro a 12 chiffres) :
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