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Fiche d’inscription à l’examen final  

DAEFLE (nouvelle version) 
Diplôme d'Aptitude à l'Enseignement du Français Langue Etrangère 

 

Centre de passation : ............................................................................   

 

Clôture des inscriptions  
 

Dates de l’examen final  (sélectionnez la date de votre choix) 

 vendredi 14 mai 2010 ����  mardi 15 juin 2010 de 09h à 16h45 

 vendredi 12 novembre 2010 ����  mercredi 15 décembre 2010 de 09 h à 16h45 

Attention : pour vous inscrire à l’examen final vous devez avoir les 6 attestations de suivi de formation 

pour chacun des modules choisis 

 

I.ETAT-CIVIL 

����  M.  ����  Mme ����  Mlle 

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

Prénom : ...........................................................  Nationalité : ........................................................................ 

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

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

Code postal : .................................................... Ville : .................................................................................... 

Pays : ............................................................................................................................................................... 

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

Date et lieu de naissance : ............................... Ville : ................................Pays : ......................................... 

 

II.TEST 

Test passé le .....................................................  Centre de Passation : .......................................................... 

 

III.TARIFS 

- Centre de passation de Paris : 250 euros 

- Autres centres (DOM-TOM, province ou étranger) : merci de vous adresser à votre centre d’examen. 

 

Votre inscription ne sera effective qu’au paiement des droits d’inscription.  

Aucun remboursement ni report ne seront acceptés. 

 

 

 

Date : ......................................... Signature : .............................................. 


