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Inscription au test 

d’accès 2016 

Province, DOM TOM et étranger 

 

1/1 
SPEC – 01/10/2015 

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

 

Inscriptions Epreuves* Résultats   

du 04 au 22 janvier Entre le 1er et le 7 mars 3 mai Inscriptions au CNED à 

partir de juillet 2016 du 7 au 25 mars Entre le 1er et le 7 mai 29 juin 

du 4 au 22 juillet Entre le 1er et le 7 septembre 4 novembre Inscriptions au CNED à 

partir de janvier 2017 du 5 au 23 septembre Entre le 1er et le 7 novembre 23 décembre 
* Attention ! : Chaque centre choisit un jour dans la semaine indiquée. Tous les centres n’organisent pas toutes les sessions. 
Veillez à vous assurer que le centre le plus proche de chez vous pourra vous accueillir aux dates souhaitées. 

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.  

 

I. ETAT-CIVIL 
 

 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 résultats) 
 

II. PIECES A JOINDRE 

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

 

 

Etudes secondaires ou supérieures 

effectuées dans un pays 

francophone 

OU  

Etudes 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) ou supérieures 

 o copie du diplôme de fin d’études 

secondaires original  

o sa traduction en français 

o niveau B2 : Test (TEF, TCF complet, 

Bulats) de moins de 2 ans ou DELF-DALF 

 

III. TARIFS 

Merci de vous adresser à votre centre de passation. Le tarif ne pourra excéder 120 € (ou équivalent 

en monnaie locale).  
 

Une convocation vous sera adressée par votre centre de passation. 

 
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. 
 

 

 

Fait à :..................................... Le :  .............................. /2016 Signature  
 
 
 
 
 

Cette fiche d’inscription est à adresser directement à votre centre de passation 

mailto:info@alliancefr.org

