République Francgaise

) . Ministére de 'Education Nationale ‘
AllianceFrancaise ¢

Dubai L l(' [(i((l

FICHE D’INSCRIPTION / REGISTRATION FORM
DELF Prim exam - Saturday 15 June 2019

N° d’inscription / Previous registration n°: 971004 -

Nom de I'enfant / Child’ s SUMamME: ..o e

Prénom / Name: ... o Genre / Gender [JF [M

Nom d’'un parent / Parent Name: ... ...

Date de naissance / Date of birth : .......... [, [, (dd/mm/yyyy)
Nationalité / Nationality: .
Ville de naissance / City of birth: ... Pays / Country: ......ccccevveevevennnnn.

Langue maternelle / Mother tONgUEe: ... e
A O S S
VIl Ity

TEIEPhONE / Phone NUMDET: ... e

Ecole / Primary SChOOL: ...... ..o
Votre enfant est-il inscrit & I'Alliance Francaise / Is your child studying at Alliance Francaise: [JOui [JNon

Niveau choisi pour ’'examen / Level chosen for the exam:  [JA1.1 (a1 a2
Compulsory -Ask your child’s French teacher!

Pieces a joindre impérativement / Documents required, all mandatory:
O photocopie du passeport / passport copy
[0 photocopie de la derniére attestation de niveau, si vous en avez / copy of previous certificate if you have one
[0 AED 340 —cash or credit card.

L'INSCRIPTION NE SERA VALIDEE QU'UNE FOIS LE PAIEMENT EFFECTUE. AUCUN REMBOURSEMENT NI
REPORT. REGISTRATION WILL NOT BE EFFECTIVE UNTIL PAYMENT IS COMPLETE. NO REFUND, NO DEFERRAL.

Alliance Frangaise Dubai | Oud Metha, Street 18 | Tel 04 33587 12 | www.afdubai.org
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