
  
 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

 
DELF – DIPLOME D’ETUDE EN LANGUE FRANÇAISE 

 

 

 

Pays :                 FRANCE Centre d'examens : Centre International de Valbonne  

  

Session de : Code candidat (administration) 
 

      -       
 

 

ETAT CIVIL : 
 

 Mademoiselle  Madame  Monsieur 
 

NOM :                             
                       

 

 

Prénom :                        

                       
 

 

Nom de jeune fille : 

 

                  

                  
 

 

Né(e) le             
 Jour  Mois  Année  

 

à               ,               
 Ville  PAYS 

 

Nationalité :  

 

                       
                       

 

 
 

 

 

Adresse en France : jusqu'au  _________________ ;  

CHEZ ____________________________ (précisez le nom de la famille d’accueil) 

 
 

                    
 

                    
 

 

           

 

E-mail :                @                
 

Adresse à l'étranger : à compléter absolument pour l’envoi du diplôme du DELF à 

l’ambassade de France la plus proche de chez vous (ville :______________________) 

dans un délai d’un an après l’examen. 

 
                    
 

                    
 

                    

 

 

Joindre OBLIGATOIREMENT une copie d’une pièce d’identité 



 

 

 

 

 

Votre ECOLE de LANGUE :                     

 

Diplôme(s) présenté(s) à cette session : 

 

 DELF A1   DELF B1  

 

 DELF A2    DELF B2  
 

 

DELF :  

Avez-vous déjà passé le DELF  oui   non 

Si oui, dans quel centre (ville et pays)                      

 
Code candidat (obligatoire)       -       

 

TARIFS : 
 

DELF A1 : 80 euros Inscriptions doubles 

DELF A2 : 80 euros A1 + A2 : 150 euros 

DELF B1 : 90 euros A2 + B1 : 160 euros 

DELF B2 : 90 euros B1 + B2 : 170 euros 
 

RÈGLEMENT à effectuer avant la clôture des inscriptions:  
 

   par chèque bancaire ou postal à l'ordre de l'agent comptable du CIV 

   en espèces sur place (au C.I.V.) 

   par carte bancaire sur place (au C.I.V.) 

   par mandat cash à la Poste 

 par virement sur le compte du CIV (demander les coordonnées 

bancaires du CIV au Bureau du DELF) 

 

 

Fait à _________________________   

 

Le  ___________________________   

 

      . 

            

Dossier à retourner, dûment complété, avec les pièces demandées, au : 
 

 CENTRE INTERNATIONAL DE VALBONNE 

Bureau du DELF 

190 rue Frédéric Mistral 

BP 97 

06902 SOPHIA ANTIPOLIS 

 :+33 (0) 04 92 96 52 06 - Fax : +33 (0)4 92 96 52 99 

secdelf@civfrance.com  - Mme Katherine MONTIEL. 
Accueil au secrétariat du DELF lundi, mardi, jeudi de 9h à 12h30 et de 13h30 à 16h30 ; mercredi et 

vendredi de 9h30 à 12h30 

 

Signature du candidat 

 

Joindre OBLIGATOIREMENT  

une enveloppe moyenne (162 x 229 mm) timbrée au tarif en vigueur, libellée à votre nom et à l’adresse 

où vous voulez recevoir votre attestation de réussite ou votre relevé de notes en cas d’échec, dans la 

semaine qui suit l’examen. 

 

mailto:secdelf@civfrance.com

