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Nº d’inscription à la 

Commission Nationale 

du D.E.L.F. et du D.A.L.F 

351/009/000 ______________________
République Française

Ministère de l’Education Nationale 

[image: image2.emf]Commission Nationale du DELF et du DALF
Pays : PORTUGAL

Centre d’examen : GUIMARÃES
FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION AU DELF SCOLAIRE
Session  ________________________                                
  
ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULES
Je soussigné (e),





Nom complet (selon l’ordre de la carte d’identité) : __________________________________________________________________ Sexe : ___
Né (e) le : ____/____/____  à _______________________   Pays : ___________________  Nationalité : _______________
Adresse : _____________________________________________________________________________
Ville : _______________________  Code postal __________   Téléphone : _______________________
Courrier électronique :__________________________________________________________________
Nº fiscal  ____________________ 

Nom et adresse complète de l’établissement  où vous étudiez le français : ____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
sollicite mon inscription au :

DELF  SCOLAIRE  A1 (26€) (            A2 (30€) (              B1 (33€) (           B2 (40€) (
  

                    À ____________________, le _________________ 201__
           


Signature ______________________________________
NIB : 003503630004060723044 – IBAN : PT50003503630004060723044  - SWIFT: CGDIPTPL

Avez-vous déjà été inscrit(e) au DELF OUI ( NON ( 








