
AU - SDL 

MAISON DE L'INTERNATIONAL - SERVICE DES LANGUES 
74, Rue Louis Pasteur – 84029 AVIGNON cedex 1 - FRANCE 

Tél. : +33 4 90 16 29 89 – sdl@univ-avignon.fr 
 

 

CANDIDAT(E) 
 

SEXE : Femme / Homme 

NOM D'USAGE puis Nom d'épouse (Exemple : Mme X épouse Y) (complet, identique à celui qui 

se trouve sur le passeport) : …………………………………………………………………………... 

PRENOM(S) (identique(s) à celui/ceux qui se trouve(nt) sur le passeport) :  ………………………. 

………………………………………………………………………………….................................... 

ADRESSE EN FRANCE AU MOMENT DE L'INSCRIPTION (Important : si vous habitez chez 

une autre personne, précisez-le dans l'adresse. Exemple : Chez M. Martin)  

……………………………………………………………………….................................................... 

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

TÉLÉPHONE EN FRANCE : ..................……………. COURRIEL : ............................……... 

DATE  DE NAISSANCE : …..........................VILLE DE NAISSANCE : …………………….. 

PAYS DE NAISSANCE : …............................NATIONALITÉ : ………………………………. 

LANGUE MATERNELLE : ……………………………………………………………………….. 

DECLAREZ-VOUS UN HANDICAP?   □ Oui (Si oui, joindre un certificat médical) □ Non 

EST-CE VOTRE PREMIÈRE INSCRIPTION À UN DIPLÔME DU DELF / DALF ? 

□ Si première inscription : Un numéro d'immatriculation vous sera communiqué suite à votre 

inscription (de type : 033090000…………) 
 

□ Si vous avez déjà passé au moins un examen DELF-DALF : Veuillez nous fournir une copie 

de votre attestation de réussite ou de votre relevé de résultats comportant un numéro de type 

033090000………… 

 

MOTIF DE L’INSCRIPTION : 

□ Acquisition de la nationalité     □ Besoins professionnels 

□ École / Études dans le pays d’origine   □ Motivation personnelle 

□ Mobilité étudiante vers d’autres pays francophones  □ Mobilité étudiante vers la France 

□ Projet de migration vers d’autres pays francophones □ Projet de migration vers la France 

Inscription jusqu'au 4 avril 2024 par mail à l’adresse suivante : 

sdl@univ-avignon.fr 

FICHE D’INSCRIPTION AU DALF C1 

Mai 2024 
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INSCRIPTION 
 

Écrit C1 : Le vendredi 24 mai 2024 à 9h 

Oraux C1 : du 22 au 28 mai 2024 
 

Attention : Les oraux n'auront peut-être pas lieu le même jour que l'écrit. En effet, selon le nombre 

de candidats inscrits, les oraux pourront avoir lieu à une autre date. De plus, l’oral ne peut plus avoir 

lieu avant l’écrit dorénavant. Merci de bien vouloir prendre vos dispositions lors de la réception de 

votre convocation (15 jours avant la première date des écrits). 

L'examen aura lieu sous réserve d'un nombre suffisant d'inscrits dans le niveau. La validation 

de votre inscription vous sera confirmée avec l'envoi de la convocation. 

 

RESULTATS : Les attestations de résultats vous seront transmises courant fin juin. Le diplôme 
sera envoyé quelques mois après. 
 

TARIF  

Aucun remboursement en cas de désistement 

 □  Étudiants des cours intensifs du SDL (DUEF) ou d’Avignon Université = 144.40 € 

 □  Candidats externes au SDL = 190 € 

MODE DE PAIEMENT :  □ Virement bancaire 

(Veuillez nous fournir une preuve de virement provenant de votre banque) 

Références bancaires /bank reference : 

virement sur le compte de Monsieur l'Agent Comptable de l'Université d'Avignon et des 

Pays de Vaucluse : T.G. de Vaucluse, cours Jean Jaurès - BP 1040 - 84098 AVIGNON 

cedex 

Domiciliation  Code Banque  Code 

Guichet 

N° de Compte Clé RIB Code IBAN  Code BIC ou 

SWIFT 

TP AVIGNON  10071 84000 1002336 80 FR76 1007 

1840 0000 

0010 0233 680 

TRPUFRP1 

 

Le virement auprès de la banque doit comporter le nom et le prénom de l'étudiant ainsi que le 

sigle DELF-DALF et le niveau. 

PIÈCES A FOURNIR 
 

□ Une copie d'une pièce d'identité avec photo (recto-verso) 

□ Le document joint signé, relatif au traitement des données personnelles et droit d'accès aux 

informations. 
 

Seulement si vous êtes concerné(e) : 
 

□ la copie de votre relevé de résultats DELF / DALF (ou attestation de réussite ou diplôme) 

□ un certificat médical 

 

Date :          Signature : 
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TRAITEMENT DES DONNÉES PERSONNELLES ET DROIT D’ACCÈS 

AUX INFORMATIONS 

 

France Éducation International, 

Le Rectorat de l’académie d'AIX-MARSEILLE 

Le Centre d’examen d'AVIGNON        

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. 

 

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, 

veuillez vous adresser : 

 

-  jusqu’à la communication des résultats : au centre d’examen où vous passez vos épreuves, 

 

-  par la suite : à France Éducation International à l’adresse suivante : 

 

  France Éducation International 

  Bureau DELF/DALF 

  1, rue Léon Journault 

  92310 Sèvres 

 

  ou 

 

  au rectorat de l’académie dont dépend le centre d’examen. 

 

Dans le cas où le résultat des épreuves est communiqué aux candidats par Internet, les modalités 

d’accès aux résultats se feront uniquement en accès restreint (avec code d’accès par candidat) et non 

pas en affichage libre sur le site du centre. 

 

 

Date : 

 

Lu et approuvé : 

 

 

Signature : 

 

 


