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INSCRIPTION AUX EXAMENS DELF/DALF 

SESSION JUIN 2024 

 
  
 

INSCRIÇÕES: ABERTAS ATE DIA 25 DE MAIO 
 

IDENTITE DU CANDIDAT :  

(Merci d’écrire en lettres majuscules lisibles et joindre obligatoirement une pièce d'identité) 
 

*Sexe :        Homme                 Femme        

*Nom (Apelido) : ____________________________   Prénom (Nome): ____________________________  

*Nom complet : _________________________________________________________________________ 

*Date de naissance : __________ *Pays de naissance : ________________* langue maternelle___________ 

*Ville de naissance : ___________________________*Nationalité : _______________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________ 

*Téléphone : ____________________________________________________________________________ 

Mél (en majuscules) :_____________________________@______________________________________ 
*champs obligatoires 

 

INSCRIPTION A L’EXAMEN : 

DELF JUNIOR B2  B1  A2  A1  

 

FRAIS D’INSCRIPTION PAR ÉPREUVE : 

NIVEAU Junior   

DELF A1  900 MT               

07/06 

 

DELF A2 1000 MT                

DELF B1 1200 MT                 

 

 

DELF B2 1400 MT                 

 

 

Total frais d’inscription : ________ Mts   

 

Payé par :       Espèces        CB       Chèque        Virement          Numéro de reçu : 

_________________ 

Fait à __________________, le ____ / ____ / 2024 

Signature : _____________________________________ 

mailto:info@ccfmoz.com

