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	FORMULAIRE  D’INSCRIPTION  
AU TEST D’ACCÈS AU 
D.A.E.F.L.E. 2019
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                             Diplôme d´Aptitude à l´Enseignement  du  Français  Langue  Etrangère
	INSCRIPTIONS
	CONVOCATIONS
	EPREUVES
	RESULTATS

	Jusqu’au 22 février
	04/04/19
	Entre le 11 et le 23 avril
	03/05/19

	Jusqu’au 5 avril
	14/05/18
	Entre le 21 et le 31 mai
	11/06/19

	Jusqu’au 11 oct.
	21/11/18
	Entre le 28 novembre et le 6 décembre
	17/12/19


I – ETAT CIVIL :       

  Monsieur   (    /      Madame  (                                     Nom : …………………………………….………                                                                                          

  Prénom : …………………………………………….    Nom de jeune fille : …………………….……….
       Date de naissance : ……………………… Ville : …………………..…… Pays : ……………...………...
       Nationalité : .………………………………………………………………………………………………..  

       Adresse complète : ………………………………....……………………………………………………....
       Code postal : …………………… Ville : ………………………… Pays : ………………………………..
       Tél. : ...………………………………..  Courriel : …………………………………………………………        

 (obligatoire pour recevoir les codes de connexion et les résultats)
Francophone : OUI   □  NON  □ Pour les non francophones joindre justificatif du niveau B2 en français validé par une certification officielle.
Bénéficiez-vous d’une condition médicale particulière ?    OUI   □     NON  □     (si oui, joindre certificat médical)
II – PIECES A JOINDRE :       

Afin de compléter le dossier d’inscription, joindre à ce formulaire, selon le cas :

a) Etudes secondaires ou supérieures effectuées dans un pays francophone : 

( Copie du diplôme de fin d’études secondaires en français (baccalauréat, diplôme français de niveau IV – BP, DAEU…-, CESS belge, DAES belge, certificat de capacité ou maturité suisse) ou supérieures

b) Etudes effectuées dans un pays non francophone

( Copie du diplôme de fin d’études secondaires original

( Sa traduction en français

III – TARIF :  inscription au test d’accès au DAEFLE 82 €
Alianza Francesa de Cartagena – Banco SANTANDER IBAN: ES22 0030 3013 39 0000719271
(Bien inscrire votre nom et l´objet de votre paiement sur le justificatif du paiement. 

Sans ce document, votre inscription ne sera pas prise en considération)
Envoyer ce formulaire accompagné des documents demandés par courriel à examenes@alianzafrancesacartagena.org
  Le ........................................ 2019                             Signature :

En signant ce formulaire, je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente et
des conditions particulières de vente de l’examen final du DAEFLE et déclare les accepter. 
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