	
	[image: image1.png]\\\\\\“\\\u




	HRVATSKO-FRANCUSKA UDRUGA




       AllianceFrançaise             
                Split

Fiche d’inscription 

DELF / DALF
Je soussigné(e)

M.  (     Mme  (    Mlle  (






                    Écrivez en lettres capitales 

	NOM :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Prénoms : ……………………………………………  Date de naissance :……………………

Nationalité : ………………………………….........     Lieu de naissance :……………………  

Adresse : ……………………………………………   N° de carte d’identité : …………..……

Téléphone : ……………………………………......     Code postal : ……………………………

Portable : …………………………………………..     Courriel : ………………………………

Collégien  (
        Lycéen   (     
    Étudiant  (      
    Actif  (        
Autre  (
	                N° d’inscription :
	
	385


	021
	00
	


demande mon inscription à l’examen :

	DELF A1 (
	DELF B1 (
	DALF C1 (


	DELF A2 (
	DELF B2 (

	DALF C2 (


J’ai déjà réussi (cochez) : 

  
A1 (      
A2 (      
B1 (      
B2 (      
C1 (      
C2  (
Cotisation pour l’examen (



Cotisation de membre  (


À Split,      le ……………………..…       

Signature ………………………………  
	www.alliance-francaise.hr

	Marmontova 3, 21 000 Split, Croatie, Tél: 00 385 (0) 95 90 90 256, E-mail: split@alliance-francaise.hr

	MB: 3411303, OIB : 45 04 60 82 716, Žiro račun: HR0224070001100581611

	

	



[image: image1.png]