Egﬁgﬁl oN DELF FORMULAIRE D'INSCRIPTION DELF / DALF Alliancelrancaie
DALF PRIHLASKA NA ZKOUSKU DELF / DALF

Ostrava

Ce formulaire diment rempli est a retourner par courriel a direction.ostrava@alliancefrancaise.cz
Vyplnény a podepsany formulaf je mozné zaslat elektronicky na direction.ostrava@alliancefrancaise.cz

DONNEES PERSONNELLES / OSOBNi UDAJE ZAJEMCE

Homme/Muz Femme/Zena
Nom/PFijmeni Prénom/Jméno
Date de naissance/Datum narozeni Nationalité/Statni pfisluSnost

Pays de naissance/Zemé& narozeni
Ville de naissance/M@&sto narozeni

Etes-vous en situation de handicap ? Si oui, merci de le préciser... / Mate-li n&jaky handicap ? UpFesnéte...

Moteur/Télesny Visuel/Zrakovy Sensoriel/Sluchovy Autre/Jiny ...ooooiiiii

Merci de fournir un document officiel émanant d’une autorité médicale. / Handicap je zapotfebi doloZit oficidlnim Iékafskym potvrzenim.
COORDONNEES / KONTAKTNI UDAJE
Adresse courante/SouCasnd adresa
Ville/Mésto Code postal/PSC
Courriel/E-mail Téléphone /Telefon

PROFIL / PROFIL

SCOLAIRES (école primaire, collége ou lycée)
ZACI (zakladni &kola, gymnézium) Nom de votre établissement scolaire /Jméno vaSi Skoly

ETUDIANTS (Université, école de langue))
STUDENTI (Univerzita, jazykova $kola)

PROFESSIONNELS Secteur d’activité (bancaire, tourisme, ...) / Sektor (bankovnictvi, cestovni ruch...)
ZAMESTNANCI

Profession (banquier, médecin, étudiant) / Zamé&stnani (bankét, lékaf, student)

Vous avez déja passé le DELF/DALF ?

JiZ jste zkouSku DELF/DALF ? el el

DIPLOME ET NIVEAU CHOISIS / VYBRANA ZKOUSKA A JEJi UROVEN

DIPLOME / ZKOUSKA NIVEAU / UROVEN
DELF PRIM Al.1 Al A2
DELF Scolaire B1 B2
DELF Junior
DELF/DALF Tout Public « 2

Les droits d’inscription ne sont pas remboursables / Zdpisné se nevraci.

Date/D NE PAS REMPLIR ! RESERVE A UADMINISTRATION
ate/Datum NEVYPLNUJTE | PRO ADMINISTRATIVN{ ZPRACOVAN(



