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Diplôme d'Aptitude à l'Enseignement du Français 
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Centre de passation :……………………………………………………………………………………………………................................. 

Clôture des inscriptions au test Dates des tests (sélectionnez la date de votre choix) 

���� Session 1 du 30 avril au 04 mai 2012 

���� Session 2 du 04 juin au 8 juin 2012 

���� Session 3 du 29 octobre au 02 novembre 2012 
4 semaines maximum avant la date du début de session 

���� Session 4 
du 26 novembre au 30 novembre 

2012 
 

I. ETAT-CIVIL 
 

� M.  � Mme  � Mlle  Nationalité : .................................................................................  

Nom : ...................................................................... Nom de jeune fille : .....................................................................  

Prénom : ........................................................................................................................................................................  

Adresse complète : ........................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................  

Code postal. : .........................  Ville :…………………………………………… Pays : ...................................................................  

Tél. : ........................................................................ Courriel : ......................................................................................  

Date et lieu de naissance : ...................................... Ville : ..............................  Pays ....................................................  

II. NIVEAU D’ETUDES 
 

1) Baccalauréat obtenu le ..........................................................................................................(photocopie à joindre) 

 Equivalence du baccalauréat attestée par : .........................................................................(photocopie à joindre) 

2) Nombre d’années d’études universitaires : ..............................................................................................................  

 Dernier diplôme universitaire obtenu (titre, année) : ..............................................................................................  

III. EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE 
 

Dernier emploi occupé : ...........................................................................................................................................  

J’ai connu l’existence de cette formation par l’intermédiaire de ............................................................................  

IV.TARIFS 
 

- Centre de passation de Paris : 57 euros 

- Autres centres (DOM-TOM, province ou étranger) : Merci de vous adresser à votre centre d’examen. 
 

Votre inscription ne sera effective qu'au paiement des droits d'inscription. Tout dossier incomplet ne sera 
pas  
pris en considération. Aucun remboursement ni report ne seront acceptés. 
 

Je certifie avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription déclare les accepter. 
Consultez notre règlement du Daefle sur notre site : www.alliancefr.org 

Vous recevrez par courriel ou par voie postale une convocation une semaine avant la de l’épreuve 
 

Fait à : . ........................................  Date : ...................................  Signature : ..........................................   


