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Diplome initial de langue francaise  Parlerlie ecrie, g Lo

) place en France
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IMPORTANT : inscription au centre d’examen

Déposer ou renvoyer cette fiche d'inscription individuelle & I'adresse suivante : ESSIVAM 105 rue du Maréchal Foch
95150 TAVERNY.

Pour que votre inscription soit valable, merci de fournir impérativement avant la date limite d’inscription 2 enveloppes
timbrées et libellées a vos nom et adresse d’'une copie (pas de copie faite sur place) d'une piéce d’identité en cours de
validité et avec photo : passeport, titre de séjour, carte d'identité, permis de conduire ou éventuellement un certificat de
scolarité de I'année en cours pour les mineurs, et le réglement par chéque a l'ordre d'ESSIVAM.

Il n'y a que 18 places pour la session et 10 pour la préparation. Les dossiers seront
pris dans |'ordre d'arrivée.

NOM (en majuscules)
Sexe : [] Homme [] Femme
Nom de jeune fille (en majuscules , .
: ( J ) Avez-vous déja passé le DILF: [ ] Oui [ ]Non
Prénom(s) Adresse
Date de naissance : ........... | . |
attention, seules s personnes de plus de 16 ans pewvent sinserie, | 1111
Ville de naissance (en majuscules) Telephone LT GG
______________________________________________________________________ Portable © ..o
Pays de naissance (en majuscules)
Mail @ (@
Nationalité Présentez-vous un handicap (visuel, physique,
auditif) : ~ [] Oui []Non
...................................................................... Si oui, merei de foumir un certificat médical

Je m’inscris : seulement a ’examen du DILF : 65 €

a I’examen et a la préparation : 85 €




Dates des sessions 2019 Dates des préparations
(merci de choisir celle qui vous convient)  correspondantes

Dates limites d'inscription

Dates non encore

3 décembre 2019

seront communiquées
a l'inscription

arrétées, elles vous 4 novembre 2019

(aucun dossiers ne sera
pris au-dela de cette date)

Je sousSIigNé(e) ...covvviiiiiiiiiiii

certifie sur I'honneur 'exactitude des renseignements
ci-dessus, avoir plus de 16 ans et avoir pris
connaissance des conditions générales d’inscription et

déclare les accepter.

Signature :

Cadre réservé au centre d’examen

Réglement d’un montant de ............. €,

effectué le ........ .......12019

[JPar chéque n®..........ccecccnnnrnnnnnenn.

] En espéces

Regu par : [] courrier [J sur place

Inscription faite par: ..........ccceeeeviiiinii




