
   EXAMENS DELF DALF 2024
   Session : ............................................................

Organisme : ....................................................................................................................................................................................

 Mme / Mrs/ Sra        Mlle / Miss/Srita      M. / Mr/Sr

Nom  : …………………………...............……………........................................................................................................................................
Surname/ Apellido

Prénom  : …………...………………..…...........…………................................................................................................................................ 
First name / Nombre

Date de naissance : …………/…………/……..…… Ville de naissance : …………………………..……….......……............................. 
Date of birth / Fecha de nacimiento City of birth / Ciudad de nacimiento

Nationalité : …………....………………..………..........……................  Langue maternelle: ........................................................... 
Nationality / Nacionalidad Native language / Idioma materno 
Adresse *:
Adress / Dirección 

..................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................. 

 : .............. /…………… /…………… /…………… /…………… 

 : …………………………..…………..................................…  @  .............................................................

  Étudiant(e) ou ancien(ne) étudiant(e)  à l’IEFE/ IEFE Student/ Estudiante del IEFE

  Étudiant(e) dans une école privée : …………………..……………..............................................................................................
     Student of Private school/ Estudiante de una escuela privada

  Autre / Other / Otro : …………………..……………............................................................................................................................. 

DIPLÔME / DIPLOMA / TÍTULO  
  Diplôme / Diploma / Título B2 (180€*)

   Diplôme / Diploma / Título C1 (200€*)

   Diplôme / Diploma / Título C2 (200€*) 

BULLETIN D’INSCRIPTION  
REGISTRATION FORM / BOLETÍN DE MATRICULACIÓN

A renvoyer à / To send to / Enviar a :
I.E.F.E - Université Paul-Valéry Montpellier 3

Route de Mende
F34199 Montpellier Cedex 5 - France

Tél : +33 (0)4 67 14 21 01 
E-mail : iefe@univ-montp3.fr

Internet : http://iefe.univ-montp3.fr 

Reçu le : .............../............../.................  Frais d’inscription  180€      200€     par CH CB VT

Attestation envoyée par e-mail le :  ............../............../.................  

Observations : ...............................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

 RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION / ADMINISTRATION / ADMINISTRACIÓN



Date : ........... /............. /..............          Signature  (Précédée de la mention «Lu et approuvé»)

Le bulletin d’inscription est à renvoyer avec :
Send the application form with / Enviar el boletín de inscripción con : 

• Le montant de l’inscription à l’examen (non remboursable) :
The registration fees of the exam (non refundable) / La cuota de  inscripción para el examen (no 
reembolsables)

Par virement bancaire (les frais bancaires sont à votre charge) / By bank transfert (bank charges at your own 
expense) / Por transferencia bancaria (gastos a su cuenta). 

Nous contacter par mail pour obtenir notre RIB / Contact us by mail to obtain our RIB / Póngase en 
contacto con nosotros por correo para obtener nuestro RIB

Par chèque en euros à l’ordre de «AGENT COMPTABLE DE L’UPV» / By cheque in Euros payable to 
«AGENT COMPTABLE DE L’UPV» / Por cheque en euros a nombre de «AGENT COMPTABLE DE L’UPV».

Par carte bancaire (au secrétariat uniquement) / By credit card (only on-site) / Por tarjeta de crédito 
(unicamente in-situ)

Les espèces ne sont pas acceptées / No cash / Efectivo no se acepta.

INDICATION DE L’IDENTITÉ DU RESPONSABLE DU TRAITEMENT : 
France Éducation international,

Le Rectorat de l’académie de Montpellier et
Le Centre d’examen de l’Université Paul-Valéry Montpellier         

Pays : France

Le(s) trois service(s) précités dispose(nt) de moyens informatiques destinés à gérer plus facilement les candidats des 
examens du DELF et du DALF selon la réglementation en vigueur (Arrêté du 7 juillet 2005 parue au Journal Officiel de la 
République française du 17 juillet 2005).
Les informations enregistrées lors des inscriptions sont réservées à l’usage du (ou des) service(s) mentionné(s) ci-
dessus et ne peuvent être communiquées qu’à l’intéressé.

Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et 
aux libertés, toute personne peut obtenir communication et, le cas échéant, rectification ou suppression des 
informations la concernant.
En conséquence vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent.

La mise en œuvre de ces droits s’exerce par voie postale (Université Paul-Valéry Montpellier 3 - IEFE, Route de Mende 
34199 Montpellier cedex 5) ou par courriel auprès de : iefe@univ-montp3.fr jusqu’à la communication des résultats au 
centre d’examen où vous passez vos épreuves.
Par la suite, merci de contacter France Éducation international : 
par courriel : dpd@france-education-international.fr  
par voie postale : Délégué à la protection des données de France Éducation international, 1 avenue Léon Journault, 
92318 Sèvres Cedex. 


