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EXAMEN DELF/DELF PRO

Bulletin d’'inscription

O Madame

oM

onsieur

Prénom :

Date de naissance :

Pays de naissance :

S

Ville de naissance :

Nationalité:

Langue maternelle:

Adresse :

CP:

VILLE :

Téléphone fixe :

E-mail :

@

_ / Téléphone mobile :

SESSION ET NIVEAU D’EXAMEN

Date de la session a laquelle vous souhaitez vous inscrire (une seule réponse possible) :

O DELF du 14 au 16 mars 2018
O DELF du 16 au 18 mai 2018

O DELF du 18 au 20 juillet 2018
O DELF du 17 au 19 octobre 2018

Niveau d’examen demandé (une seule réponse possible) :

0 A1 (75€™)

Avez-vous déja participé a une session de DILF/DELF :

Si OUI, quel est votre Code Candidat® (12 chiffres) :

0 A2 (75€")

0 B1 (115€™)

3 oul

O NON

* Votre Code candidat ou Numéro d’inscription figure sur votre attestation de réussite, attestation de résultats ou

votre diplome DILF/DELF

™ Le réglement doit étre effectué par cheque, a I'ordre de REN Formation, au moment du retour du bulletin
d’inscription. La totalité reste due en cas d’absence a la session d’examen.

Pour toute information, s’adresser au secrétariat :
® 0478837653 / “B contactren@groupe-geim.fr

LYON CENTRE - Siege social
38, grande rue de Vaise
69009 LYON

Tél. 04 78 83 76 53

Fax 04 78 83 14 65

LYON NORD
655, route du Mas Rillier
69140 RILLIEUX-LA-PAPE

Tél. 04 78 83 76 53
Fax 04 78 83 14 65

LYON EST

78, avenue de Verdun
69330 MEYZIEU

Tél. 04 78 72 65 34

contact.ren@groupe-geim.fr - www.groupe-geim.fr - Siret 424 122 497 00011 - APE 8559 A (Formation continue d’adultes)
N° d’existence 82 69 07 25769 / N° de déclaration a la préfecture W691057349
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