République Française





Ministère de l'Education Nationale




Commission Nationale du DELF et du DALF

Bulletin d’inscription aux examens   :                   D A L F
C1  FORMCHECKBOX 

C2  FORMCHECKBOX 

Domaine choisi :
 FORMCHECKBOX 
 lettres et sciences humaines
 FORMCHECKBOX 
 sciences
	  Pays : Pologne           Centre d’examen : AF WROCŁAW      Session : 2012-02-T


NOM ..................................................................     
Prénom : ...............................................................

né(e) le : .......... .......... ..........


à  : ....................................... ( .............................. ) 

   
          jour
         mois
       année




              ville 


    Pays
Nationalité : ................................


Mme (     ) 
Mlle  (   )
M  (    )
Je suis lycéen(ne)


 FORMCHECKBOX 




J’apprends le français :


Je suis étudiant(e) (université) 
 FORMCHECKBOX 




- à l’Alliance française
 
 FORMCHECKBOX 

Je travaille



 FORMCHECKBOX 




- à l’école / l’université

 FORMCHECKBOX 

Autre 




 FORMCHECKBOX 




- dans une école de langue 

 FORMCHECKBOX 










- seul / cours particuliers 

 FORMCHECKBOX 

- autre 




 FORMCHECKBOX 

Adresse :
 ......................................................................................

......................................................................................

tél. domicile : ..........................................................

tél. mobile : ……………………………….

courriel : …………………………..@…………………………..
à   Wrocław ,  le (date)  .........................................

signature : ........................................................

Czytelnie wypełniony formularz należy odesłać do sekretariatu AF w dniach 
2 – 10 stycznia 2012 pocztą elektroniczną lub listownie lub zostawić w sekretariacie AF. 

Kontakt. : 
Sekretariat 

 

Alliance Française

tel.: 071/ 344 22 72


Rynek 58

fax.: 071/ 335 22 22


50-116 Wrocław
sekretariat@alliance.wroclaw.pl


wraz z kopią potwierdzenia wpłaty przelewem bankowym na konto:
Alliance Française Stowarzyszenie Wrocław
PKO BP III O / Wrocław

Nr rach. 79 1020 5242 0000 2302 0177 7390

Tytuł wpłaty: opłata za egzamin (jednostka), imię, nazwisko kandydata
żadne zgłoszenie bez potwierdzenia wpłaty nie będzie brane pod uwagę.
(Prosimy nie wypełniać pola poniżej)
__________________________________________________________________________________________________________

Droits d’inscription :  .......................................   mode paiement : .......................................  reçu n° : .............................

	n° d’inscription :
.     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .


