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Nom / Last name Prénom / First Name
Om @F
Date de Naissance / Date of Birth Nationalité / Nationality
(Jour / Day) (Mois / Month) (Année / Year)
Ville et Pays de naissance / City and Country of Birth Langue maternelle / Native language
Adresse / Address
Ville / City Pays / Country Province / Province Code postal / Postal Code
Téléphone / Telephone Courriel / Email address
Ecole / School French Teacher / Enseignant du francais
Niveau / Level Date (de I'épreuve collective)
(Jour / Day) (Mois / Month) (Année / Year)
[ ] DELFB1
(Jour / Day) (Mois / Month) (Année / Year)

[ ] DELFB2
Conditions d’inscription Conditions of Registration
« Envoi de convocation avant épreuve : convocation et piece d’identité obligatoires  « Notices will be sent before the proficiency assessment: notice and picture ID are

le jour de I'épreuve. required on the day of assessment.
« Votre division scolaire aura acces a vos résultats DELF pour des fins « Your school division will have access to your DELF results to be used for

d’évaluation des programmes. program evaluation purposes.
+ Vous devez vous présenter aux deux parties de I’épreuve DELF (voir horaire) » You must plan to attend both portions of the assessment. (see schedule)
« Suite a I'’épreuve, vous remplirez un sondage en ligne au sujet de votre « After the assessment, you will complete an online survey about your DELF

« expérience DELF » (détails a venir par courriel). scolaire experience (details to come by email).
« Un dépdt de 50$ accompagne cette inscription (chéque). Il vous sera remboursé A deposit of $50.00 accompanies this form. It will be refunded in full when both

quand vous aurez terminé les deux parties de I’épreuve DELF. written and oral components are completed.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription. / | have read and agree with the registration policy.

Name of student (block letters) Signature of student

Name of parent (if student is under 18 years of age) Signature of parent (if student is under 18 years of age)

Date
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