
    Fees paid are not refundable 

Location: Casely Hayford Road, Airport Residential Area, Tel: 050 1287812, infocours@afaccra.com - www.afaccra.org 

      ALLIANCE FRANÇAISE D’ACCRA 

FRENCH UP YOUR LIFE! 

   Fiche d’inscription/Registration form 

SESSION: 

Pays:……………………………………………………………………………………………… Centre d’examen:……………………………………………………….. 

Lieu d’inscription:…………………………………………………………………………. 

Picture 

BULLETIN D’INSCRIPTION AUX EXAMENS DELF / DALF 

Nom:………………………………………………………………………………………….... Prénoms:………………………………………………………………….. 

Date de naissance JJ/MM/AAA:…………………………………………………… Lieu:…………………………………………Sexe:  F  M 

Nationalité:………………………………………………………………………………….. Langue maternelle:……………………………………………………. 

Profession:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ou statut:    étudiant à…………………………………………………………..   Candidat libre   boursier du gouvernement français 

Adresse:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de Téléphone:………………………………………………………………… Mél:…………………………………………………………………………… 

Personnes à contacter au Ghana en cas d’urgence:………………………………………………………./……………………………………………………….. 

Comment avez-vous entendu parler du Delf / Dalf? 

       Affiche Site internet  Ami    Brochure Facebook 

Examens présentés à cette session: 

 DELF TP (tout public)      ou  DELF professionnel 

 A1  A2  B1  B2 

 DALF 

 C1 C2 

Sous le numéro d’inscription (facultatif)………………………………………………………………………………………...……………… 

DROITS D’INSCRIPTION:…………………………………...PAR…………………………………………...REÇU NO……………………………. 

RÉSERVÉ AU SECRETARIAT:………………………………………………………….DATE:………………………………………………………….. 

No D’INSCRIPTION……………………………………………………………………... 
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