
 

Alliance Française SudLatium Latina
Piazza Manuzio, snc 
04100 Latina - Italie
Tel : + 39 333.6436936
Fax : +39 0773.1761850 
daefle@afsudlatium.it - www.afsudlatium.it

DAEFLE 

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

Inscription à l’examen 
final 

Province, DOM TOM et étranger 

 
Centre de passation :  ..................................................................................................................  

 

Dates 

d’inscriptions 
Date des 

épreuves * 
Date des 

résultats 
Spécialisation suivie 

Du 22/04/2014 

au 23/05/2014 
Mercredi 25/06 

De 9h à 17h 
15/09/2014 

  FLE aux enfants 

  Méthodologie de la littérature et la civilisation 

  TIC 

  FOS 

  Enseigner à des publics peu ou pas scolarisés. 

Du 07/10/2014 

au 07/11/2014 
Vendredi 05/12 

De 9h à 17h 
10/02/2015 

  FLE aux enfants 

  Méthodologie de la littérature et la civilisation 

  TIC 

  FOS 

  Enseigner à des publics peu ou pas scolarisés. 

 I. ETAT-CIVIL 

 

 Monsieur   Madame  

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

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

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

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

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

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

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

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

joindre un certificat médical. 

 

II. 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 ……………………………………………………………………………………………………… 

 

III. TARIFS 

 
CENTRE DE PASSATION DI LATINA : 300€
 
Votre inscription ne sera effective qu’à réception des frais d’inscription.  

 

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 de l’examen final du 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) 

 

 


