PRANCAIS

CHYPRE INSCRIPTION AUX EXAMENS DELF-DALF

CENTRE DE PASSATION (Ville) @ cuvvuiiiiiiiiiiiiienannnnnns SESSION : 2020

(Les centres de passation seront ouverts sous réserve d’un nombre minimum de candidats par épreuve.)

Mme / Mlle / M.

Nom (orthographe de la carte didentité OU dU PASSEPOIT) I .. .unuueeeeeeee et et ee e e e e e aee e anee e eantee e eanaeaneeennes
Prénom (orthographe de la carte didentité OU AU PASSEPON) & .. .u..ure . nee et ente et et e e et e ee e e ane e eae e aneaeeaneeannenn
Date de NAISSANCE (JI/ MM/ A A ) ... et ettt
Ville de naissance & ........ccovviiiiiiiiiiiiiee, Pays de NaiSSanCe & .....c.oceiiiiiiiiiiiiiiei e
Nationalité @ ... ... Langue maternelle @ ...
Profession (pour le DELF-DALF TOUL PUDIIC) & .. ...ureet ittt et eeee e e ettt e e e e e e e e e e e e ae e e e e te e ene e eaeeaneeenens
AArESSE PEISONMNEIIE ..o e,
Codepostal : ...coovvviiiiiiiiiin, Ville © o
Téléphone:......cccoiiiiiiiiiiii E-mail du candidat : .........ocoeiiiii
EtabliSSEMENt (ECOIE, INSHLUL,...) & oooee it ettt ettt et e e e e e e e
PrOfESSEUN A frANGAIS & ..ot e e et e
Jai déja un numéro de candidat DELF — DALF  [] Premiére inscription [
Numéro de candidat : | | | | | | | | | | | | | Vous devez joindre :
une photocopie de votre carte d’identité
*Pprésentez un justificatif (photocopie du dipldme, de I'attestation ou
ou de la convocation). de votre passeport.

Session/Examens choisis :

Prim* OAl.1 O Al 0 A2

* Enfants scolarisés dans I'enseignement primaire (de 7 a 12 ans)

Junior ** OA1 O A2 OB1 B2

**  Eléves scolarisés dans l'enseignement secondaire (a partir de 12 ans)

Tout public *** Al [1A2 B1 B2

0 cC1 Oc2

*+  Etudiants, jeunes et adultes (18 ans et plus)

Montant des droits d’inscription:  ........ €

J’ai lu et accepte la procédure d’inscription Date:...oovviiieinnnnnn.
(Signature du candidat ou si mineur de son représentant Iégal)




