
CONNAISSANCE DE LA LANGUE FRANCAISE

NOM:__________________________________ PRENOM:_____________________

DEMANDE D'INSCRIPTION EN :_________________________________________________

A RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT

VOUS ETES TITULAIRE D'UN DES DIPLOMES CI-DESSOUS:

 TCF niveau B2 (test de connaissance de la langue Française)

 DELF niveau B2 (Diplôme d'Etudes de Langue Française)

 DALF (Diplôme d'Etudes Approfondies de la Langue Française)

 TEF (Test d'Evaluation du Français avec une note minimale de 14/20)

 DEF niveau B2 (diplôme d'études de langue française) délivré par l'IEFE de Montpellier

LE NIVEAU MINIMUM REQUIS EST LE B2. JOIGNEZ OBLIGATOIREMENT 

L'ATTESTATION DE REUSSITE.


