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Formulaire d’inscription à l’examen 
final du D.A.E.F.L.E.  

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

Clôture des inscriptions  
Dates de l’examen final (sélectionnez la 
date de votre choix) 

Option suivie (un seul choix 
possible) 

 Vendredi 11 mai 2012 � Mercredi 13 juin 2012 de 9h à 16h45 

� FLE aux enfants 
� Littérature et civilisation 
� TIC 
� FOS 

 Vendredi 2 novembre 2012 � Lundi 3 décembre 2012 de 9h à 16h45 

� FLE aux enfants 
� Littérature et civilisation 
� TIC 
� FOS 

Fournir obligatoirement : 
- les 6 attestations de suivi de formation pour chacun des modules choisis  
- le formulaire d’équivalence de l’ancienne formule validé, pour les candidats ayant réussi le test 

avant novembre 2008. 
 

ETAT CIVIL 
����  M.  ����  Mme ����  Mlle 

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

Prénom : ................................................  Nationalité : ..........................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................  

Code postal : .......................................... Ville : ....................................................................  

Pays : ...................................................................................................................................  

Tél. : ................................Courriel (identique à celui donné au CNED): ................................  

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

ANCIENNE FORMULE DU D.A.E.F.L.E 

Avez-vous obtenu des modules de l’ancienne formule du D.A.E.F.L.E. ? Non  � Oui  �      

(si oui, complétez la ligne suivante) 

Formulaire d’équivalence validé le ……………………………………………………………………………………………………… 

TARIFS 

- Centre de passation de Paris : 258 euros (chèque à l’ordre de : « Alliance française Paris Île-de-
France ») 
- Autres centres (DOM-TOM, province ou étranger) : merci de vous adresser à votre centre 
d’examen. 
Attention : 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.  
 

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

 

Consultez notre règlement du D.A.E.F.L.E. sur notre site : 
http://www.alliancefr.org/sites/default/files/reglement-DAEFLE.pdf .  

 
Je certifie avoir pris connaissance du règlement et déclare l’accepter. 
 
 
Date :      Signature : 


