
                                                                               
 

 

DDEELLFF  BB22,,  DDAALLFF  CC11//CC22    

SESSION DE JANVIER 2025 

IInnssccrriippttiioonnss  dduu  1144  ooccttoobbrree  aauu  88  nnoovveemmbbrree  22002244    

  

  

  

  

  
 
Si vous êtes étudiant à l’IIEF en 2024-2025 Groupe……………………… 

Ancien étudiant IIEF oui            non  

 

Si vous avez déjà été inscrit à des examens du DELF ou du DALF  

 

N° de candidat attribué lors de votre première inscription (sans cet identifiant, votre nouvelle inscription ne pourra pas 

être validée) : 

 

 ….. /….. /….. /….. /…… /…… /….. /….. /….. /….. /….. /….. / 

 

Diplômes DELF ou DALF obtenus / dates / lieux : 

 

………………………………………………………………………… 

 

 Inscription centre de Strasbourg :  

 

N° d’inscription : 0 /3 /3 /3 /8 /8 /0 /0 /….. /….. /….. /….. /          (ne rien remplir) 

 

 

Mme         M.  

NOM : …………………………                                                             Prénom : ………………………………… 

 

 

Date de naissance : …… /…… /…………… Ville de naissance : …………………… 

 

Pays : ……………………………………… Nationalité : ………………………………    

 

Langue maternelle : …………………………                                   TOURNEZ LA PAGE SVP           

 

   



                                                                                                                                                          

 
Adresse :  

N° + rue ………………………………………………………………………………………… 

 

Code postal : ……………….  Ville : ………………………… Tél : ………………………… 

 

Email : ………………………………… 

 

 

Je demande mon inscription  

 

Aux examens :  

 

 DELF B2   

 

 DALF C1  

 

 DALF C2   

 

 

Tarifs :         Examens B2 :  200 € Réduction étudiant Pôle FLE-IIEF 2024/2025 : 180 € 

                      Examens C1 :  250 € / C2 : 250 € Réduction étudiant Pôle FLE-IIEF 2024/2025 : 225 € 

 

Paiement : paiement en ligne par carte bancaire, lien de paiement à demander à kalpakchieva@unistra.fr, ou par 

chèque à l’ordre de « l’agent comptable de l’université de Strasbourg » à déposer sur place au bureau 203. 

 

 

Aucun remboursement ni report d’inscription ne pourra être exigé quel qu’en soit le motif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à……………………………..                                                                          Signature du candidat :    

 

 

Le ………. /……….. /…………. 

 
 


