
République Française 

Ministère de l’Education nationale 
Commission nationale  du DELF et du DALF 

 
Pays : Nouvelle Zélande    Session :            /20 

Centre d’examen : Alliance française Auckland 

 

Formulaire d’inscription aux examens du  

DELF A1, DELF A2, DELF B1, DELF B2, DALF C1, DALF C2 

DELF Prim A1, DELF Prim A2, DELF Junior B1, DELF Junior B2 

 
Please, fill in your details : 

Ms – Mr  
 

Last name  _________________________________________ 

First name _________________________________________ 

Nationality ______________________________________________________ 

Address ________________________________________________________ 

      ________________________________________________________ 

Phone number (home) ________________    (mobile)  ___________________ 

E-mail address ___________________________________________________ 

Profession ____________________ School/University ___________________ 

Date of birth  _______/_______/_______  

Place of birth ____________________ Country  ________________________  

 
If you have already taken units, fill in this section: 

A1 (  ) - A2 (  ) - B1 (  )  B2 (  ) - C1 (  ) – C2 (  )  

Registration number : _____________________  

Place and date: ________________________________________________ 
 

I would like to sit : 

A1 (  ) - A2 (  ) - B1 (  ) –B2 (  ) 

C1 (  ) –C2 (  ) Pour C1 et C2, choisissez entre Lettres et sciences humaines ( ) ou 
sciences ( )  
 

Signature :  …………………………………………………… place : ………………………………. 

 

 
ESPACE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 

□   Formulaire dûment rempli  
□  Photo d’identité 
□  Copie d’une pièce d’identité  
□  Réception paiement.  Date : ________________ N° de reçu _____________ 
□  Inscription logiciel DELF/DALF 

 

 

 

Photo 


