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N° d’inscription
duD.E.L.F. etduD.AL.F

351/00_/00
République Francaise
Ministére de I’Education Nationale
Pays : PORTUGAL Avez-vous déja été inscrit(e) aux DELF-DALF
Centre d’examen : OuIONON O

Session (mois) :

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION AU DELF et AU DALF

ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULES

Type d’examen : Scolaire Junior Tous publics

Je soussigné (e),
Nom complet (selon I’ordre de la carte d’identit¢) :

Sexe:

Né@)le: [ | a Pays : Nationalité :
Adresse :
Ville : Code postal Téléphone :
Courrier électronique :
N° de Bilhete de Identidade: N° de Contribuinte :
Activité professionnelle:
Nom et adresse compléte de 1’établissement ou vous étudiez le francais:
sollicite mon inscription au :
DELF A10 A2 [0 B1 O B2 O
DALF Cc10 cz20

A ,le 202__

Signature

Em caso de desisténcia ndo ha direito a reembolso.



