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DAEFLE 

Diplôme d’Aptitude à l’Enseignement du 
Français Langue Etrangère 

Inscription au test 
d’accès 

Province, DOM TOM et étranger 

 
Centre de passation : ALLIANCE FRANÇAISE SUDLATIUM DE LATINA    
 

  Dates d’inscriptions Date des épreuves* Date des résultats 

Inscriptions pour la 

session de juillet 2014 

du 06/01/2014  

au 03/02/2014 
 le 04/03/2014 

07/04/2014 

du 10/03/2014  

au 10/04/2014 
 le 15/05/2014

 18/06/2014 

Inscriptions pour la 

session de janvier 2015 

du 01/07/2014  

au 08/08/2014 
 le 02/09/2014 

10/10/2014 

du 08/09/2014  

au 10/10/2014  
 le 11/11/2014  

 
15/12/2014 

I. ETAT-CIVIL 

 

 Monsieur   Madame  

Nom :  .....................................................Prénom :  ................................................................  

Nom de jeune fille :  ................................................. Date de naissance :  ........ / ......../ .............  

Ville :  .....................................................Nationalité : ............................................................  

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

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

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

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

Francophone  oui  non Pour les non francophones, joindre un justificatif du niveau B2 en français, validé par une 

certification officielle. 
 

Bénéficiez-vous d’un tiers-temps ou d’une condition médicale particulière ?  oui  non  Si oui, 

joindre un certificat médical. 
 

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. TARIFS 

CENTRE DE PASSATION DI LATINA : 100€ 
 
Une convocation vous sera adressée par votre centre de passation. 
 
 Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente et des conditions 

particulières de vente du test d’accès au DAEFLE et déclare les accepter. 
 

 

Fait à :..................................... Le :  .............................. /2014 Signature  
 
 POUR TOUT RENSEIGNEMENT COMPLÉMENTAIRE, N’HÉSITEZ PAS À NOUS CONTACTER
 POUR PAIEMENT : Alliance Française SudLatium di Latina
 Coordonnées bancaires : Banca Nationale del Lavoro
 SWIFT : BNLIITRR
 IBAN : IT49 A010 0514 7040 0000 0000 118
 Causale : DAEFLE + date session + Nom & Prénom
 (frais bancaires à la charge du candidat) 
 

 

 




