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

Inscriptions Consignes Epreuves* Résultats
Session CNED , , . . .
Juillet 2020 Jusqu’au 3 avril 12 mai |:| Entre le 19 et le 29 mai 9 juin
Session CNED , R |:|Entre le 13 et le 21 2
Janvier 2021 Jusqu'au 28 aout 6 octobre octobre novembre

* Attention ! : Les centres n‘organisent pas toujours toutes les sessions.
1l n’est pas possible de s’inscrire & une seconde session du test d’accés avant d’avoir regu les résultats de la premiere.
Les épreuves se réalisent en ligne, le candidat pourra se connecter a la date de son choix.

I. ETAT-CIVIL

OBLIGATOIRE : Afin de compléter le dossier d’inscription, joindre une piece d'identité en
cours de validité

|:|Monsieur |:|Madame

NOM & s PrENOM fooieiiiiicie e
NOM A& JEUNE FIll@ 1ottt e e e e et e e e e bt e e e etb e e s bae e e sabeeesabeeesabeeesasreeensreeenes .
Né(e) le i S e J e, Dttt e e e .
NGEIONAIEE &ttt ettt e e be b et e b et e se e b e s s e seebesse s et et eseeae e eseerennenesnenn .

AArESSE COMPIELE ..ottt ettt ettt se st et e e e s e e ese s s e s s esesaessesesse s esessesessesseseeseseneseas

Code postal :.ccoveciecieiececeece e, Ville i Pays e,

LI Rt (OoTU] o 1= IR
(Obligatoire pour recevoir les codes de connexion et les résultats)

Service formation professionnelle — 17/12/2019



mailto:info@alliancefr.org

] Alli Fr . Alliance francgaise Paris Ile-de-
af llancerrancaise France

/)({/7:\']|¢‘chmm:{‘. 101 boulevard Raspail qu

75270 Paris cedex 06
Tel : + 33 (0)1.42.84.90.47

Fax : +33 (0)1.42.84.91.06 Inscription au test d’accés
daefle@alliancefr.org - 2020, Province, DOM TOM et
www.alliancefr.org étranger

I1. PIECES A JOINDRE

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

Etudes secondaires ou Etudes effectuées dans un pays
supérieures effectuées dans un OU non francophone
pays francophone
o copie du diplome de fin o copie du diplome de fin d’études
d’études secondaires en francais secondaires original
(baccalauréat, diplome francgais de niveau o sa traduction en francais

IV - BP, DAEU...-, CESS belge, DAES belge,
certificat de capacité ou maturité suisse,

DES québécois) Ou supérieures

III. TARIFS - Le tarif du test d'acces s’éléve pour I'ensemble des centres a
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 apreés la date limite d’inscription.

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

SIGNATURE OBLIGATOIRE:

R oo Y (3I/MM/AAAA) B.iiiieieiieecseeeesseeeesssseeesssssseeees

Cette fiche d’inscription est a adresser directement a votre centre de passation (et non a Paris).

Service formation professionnelle — 17/12/2019



mailto:info@alliancefr.org

» . . Alliance francgaise Paris Ile-de-
Ey( Alliancelrancaise France

Z)({/?f:\' lledeFrance 101 boulevard Raspail qu

75270 Paris cedex 06
Tel : + 33 (0)1.42.84.90.47

Fax : +33 (0)1.42.84.91.06 Inscription au test d’accés
daefle@alliancefr.org - 2020, Province, DOM TOM et
www.alliancefr.org étranger

PAIEMENT A DISTANCE : FORMULAIRE D’AUTORISATION DE PRELEVEMENT SUR CARTE DE CREDIT

b LT (@] A ==Y o ToTa o ) T PP , autorise I’Alliance Frangaise
Ottawa (Alliance Frangaise de la Région de la Capitale Nationale du Canada), a prélever 125% de ma
carte de crédit.

Nom et Prénom du/de la candidat(e) au Test d’'acce@s DAefle :i..............c.c.ccooeiiiiiiciccceceeeee e

Titulaire de la carte :

Information de la carte de crédit (détruit apreés le réglement

Credit card information (will be destroyed once transaction processed)

|:|Visa |:| Mastercard |:|Amex*

SIGNATURE OBLIGATOIRE:

L€ oo Y (JI/MM/AAAA) B.oireie s
NUMEFO 08 CAME ©.iiiiit ciiiiie eieies eieiis ctetett ceriits eiiee eeiee eetiee eieies evees serees ereses teveres severes severas
Date d’expiration : ............. Y S
Code de sécurité CVV/CVC (au dos de la carte) ... ccooev v

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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