
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prénom : 

Date de naissance : 

Ville de naissance : 

Nationalité :                                              Pays d’origine :  

Langue maternelle : 

Adresse postale : 

Code postal :                                   Ville :  

Numéro de téléphone : 

Email : 

Si vous avez déjà passé le DELF ou le DALF, indiquer votre numéro de candidat (composé de 11 ou 12 chiffres) : 

Votre état de santé justifie-t-il la mise en place d’aménagements particuliers, lors des examens ? 

□ oui □ non 

Si oui, merci de préciser le(s)quel(s) (par exemple : tiers temps, présence d’une aide humaine, appareil auditif, agrandissement du sujet 
d’examen) : Et de joindre un certificat médical à votre inscription (et une décision de la CDAPH accordant des aménagements le 
cas échéant) confirmant la nécessité de recourir à cet (ces) aménagement(s). Merci de ne pas nous communiquer de documents qui 
porteraient atteinte au secret médical. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Important : 
Lors du passage de l’examen, vous devez obligatoirement vous munir d’une pièce d’identité en cours de validité, d’un stylo noir ou bleu et 
d’une enveloppe simple, timbre et libellée à votre nom et adresse. Les droits d’inscription aux examens ne sont pas remboursables. Les dates 
et heures des examens ne sont pas modifiables. Les retards et les absences ne donneront pas lieu à remboursement et le candidat ne 
pourra en aucun cas accéder à la salle d’examen passée cette heure. Si le candidat présente un justificatif excusant son absence le jour 
de l’examen, il est réinscrit sur la session suivante. 

 

Je certifie avoir pris connaissance des modalités d’inscription et déclare les accepter. Fait à :  le : 
 Signature : 

 
 

Centre d’examen 

     

DELF - Diplôme d’Études en Langue Française 
DALF - Diplôme Approfondi de Langue Française    

      
 

   

 

Joindre à cette fiche 
d’inscription : 
Une photocopie lisible d’une 
pièce d’identité en cours de 
validité avec photo : titre de 
séjour, carte de résident, 

passeport, permis de 
conduire, certificat de 
scolarité 

 



 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 
Les deux services précités disposent de moyens informatiques destinés à gérer plus facilement les candidats des examens des 
DELF et DALF selon la réglementation en vigueur (Arrêté du 7 juillet 2005 parue au Journal Officiel de la République française 
du 17 juillet 2005). Les informations enregistrées lors des inscriptions sont réservées à l’usage des services mentionnés ci-dessus 
et ne peuvent être communiquées qu’à l’intéressé. Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 
relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne peut obtenir communication et, le cas échéant, rectification ou 
suppression des informations la concernant. En conséquence vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui 
vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser 
jusqu’à la communication des résultats au centre d’examen où vous passez vos épreuves, par la suite à l’adresse suivante : France 

Éducation International- Bureau DELF et DALF, rue Léon Journault 92310 Sèvres. Dans le cas où le résultat des épreuves est 
communiqué aux candidats par Internet, les modalités d’accès aux résultats se feront uniquement en accès restreint (avec code d’accès 
par candidat) et non pas en affichage libre sur le site du centre. 

 
Les données à caractères personnel du candidat seront adressées aux surveillants et correcteurs intervenant au sein de l’association 

Croizat Sociale & médico-sociale, ainsi qu’aux personnels appartenant au secrétariat d’examen et de la comptabilité, à France 

Éducation International (FEI), aux autorités de contrôle, dument habilitées par les dispositions légales et réglementaires en vigueur. 

Ces données seront conservées pendant toute la durée de l’exécution du contrat de prestations de services. Afin de permettre un suivi 
statistique, et préserver les intérêts de l’association Croizat Sociale & médico-sociale du point de vue de l’engagement de sa responsabilité 
civile, elles seront également conservées pendant une durée de 5 ans à compter du terme du présent contrat, correspondant au délai 
de prescription de droit commun. Cette durée pourra être prolongée le cas échéant, en cas de survenance d’évènements qui pourraient 
interrompre, ou suspendre ce délai de prescription. 

Pendant cette durée, ces données feront l’objet d’un archivage, préalable à leur suppression définitive. 

Le candidat est également informé de ce qu’il dispose du droit de saisir une autorité de contrôle afin d’introduire, le cas échéant, une 

réclamation, en saisissant plus spécifiquement la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL). 

Je soussigné(e) : Madame □ Monsieur □ 

 

Nom : Nom de jeune fille : 

Prénom : 

Date : 

Signature précédée de la mention : « Lu et approuvé » 

 

 
Contact pour information et inscription : 
Madame Nathalie LEGUERN 
Téléphone : 01 48 18 57 24 
Fax : 01 48 18 22 00 
centredexamen-dlf@asso-croizat.org  
Accueil sur site : Mercredi et Jeudi uniquement  

 

 

Association Croizat Sociale & médico-sociale 

Centre d’examen DLF 
60 Rue de la République 
93108 Montreuil Cedex 

     

 

  □ Chèque □ Espèces  

Convocation envoyée le  

Fiche  

 

Indication de l’identité du responsable du traitement  

      

mailto:centredexamen-dlf@asso-croizat.org

