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Inscription au test d’accès 
2020, Province, DOM TOM et 

étranger 

 

Service formation professionnelle – 17/12/2019 
 

Centre de passation (hors Paris) : Alliance Française Ottawa, Canada 

 

 Inscriptions Consignes Épreuves* Résultats 

Session CNED 

Juillet 2020 
Jusqu’au 3 avril 12 mai ☐ Entre le 19 et le 29 mai 9 juin 

Session CNED 

Janvier 2021 
Jusqu’au 28 août 6 octobre 

☐ Entre le 13 et le 21 

octobre 

2 

novembre 

* Attention ! : Les centres n’organisent pas toujours toutes les sessions.  
Il n’est pas possible de s’inscrire à une seconde session du test d’accès avant d’avoir reçu les résultats de la première.  
Les épreuves se réalisent en ligne, le candidat pourra se connecter à la date de son choix. 

 

I. ETAT-CIVIL 

OBLIGATOIRE : Afin de compléter le dossier d’inscription, joindre une pièce d’identité en 

cours de validité 

 Monsieur   Madame 

Nom :………………………………………………………… Prénom :………………........................................... 

Nom de jeune fille :…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Né(e) le :………………/…………………./…………………à………………………………………………………………………….. 

Nationalité :………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adresse complète :……………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :……………………………………Ville :…………………………………..Pays :…………………………………. 

Tél :…………………………………………………………….Courriel :…………………………………………………………………                
(Obligatoire pour recevoir les codes de connexion et les résultats) 
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II. PIECES A JOINDRE 

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

cas : 

 

Études secondaires ou 

supérieures effectuées dans un 

pays francophone 

OU  

Études effectuées dans un pays 

non francophone 

o 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, 

DES québécois) ou supérieures 

 o copie du diplôme de fin d’études 

secondaires original  

o sa traduction en français 

 

III. TARIFS – Le tarif du test d’accès s’élève pour l’ensemble des centres à 

125.00$.  

Je souhaite passer les épreuves sur ordinateur dans le centre de passation pour 10 € 

supplémentaires.  

 

Espace réservé aux centres  

Frais d’annulation : 75.00$ 
Aucune annulation après la date limite d’inscription. 

 
En signant ce formulaire, je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de   
vente et des conditions particulières de vente du test d’accès au DAEFLE et déclare les 
accepter. 

 

SIGNATURE OBLIGATOIRE: 
 
 
 
 
 
 

Le…………/…………/…………….(JJ/MM/AAAA) à…………………………………………… 
 

 
Cette fiche d’inscription est à adresser directement à votre centre de passation (et non à Paris). 
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PAIEMENT À DISTANCE : FORMULAIRE D’AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT SUR CARTE DE CRÉDIT 
 

Je, (NOM, Prénom)…................................................................................, autorise l’Alliance Française 
Ottawa (Alliance Française de la Région de la Capitale Nationale du Canada), à prélever 125$ de ma 
carte de crédit. 

Nom et Prénom du/de la candidat(e) au Test d’accès Daefle :…………………………………………………………………………… 

Titulaire de la carte : 

 

Nom :……………………………………………………………………………………………….Prénom :…………………………………………………………………. 

 

Tél :………………………………………………………………Courriel :…………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse de facturation de la carte : 

 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Code postale :……………………………………………….Ville :………………………………………………….Pays :…………………………………………… 

Information de la carte de crédit (détruit après le règlement) : 
Credit card information (will be destroyed once transaction processed) 
 

      Visa   Mastercard  Amex* 

SIGNATURE OBLIGATOIRE: 
 
 
 
 

Le…………/…………/…………….(JJ/MM/AAAA) à…………………………………………… 

 

Numéro de carte :……. ……. ……. …….   ……. ……. ……. …….  ……. ……. ……. …….  ……. ……. ……. ……. 

 

Date d’expiration : …………./…………… 

 

Code de sécurité CVV/CVC (au dos de la carte) :…… ……. ……. 

CVV/CVC security code (back of the card) 

 

*AMEX: 2.5% de frais seront appliqués (2.5% of fees will be applied). 
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