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Formulaire d'inscription aux examens DELF Prim
dopmynap 3a ynuc Ha ncnutute AEN® MNMpum (7-12 roa.)

Monsieur / l'ocrniognH [ Madame / locriora [

Nom / lNMpe3nme Prénom / Vime

Date de naissance / [latym Ha parare Ville de naissance / ['pag
Pays de naissance / 3emja Nationalité / [p>xaBjaHcTBO
Adresse / Agpeca

Code postal / [NowTeHckn 6poj Ville / Tpag

Portable / Mo6unen e-mail / Vimejn

Motivation / MoTtuBauuja

Votre numéro d’inscription / Bpoj Ha kaHauaaT

Vous vous présentez a I’examen pour la session suivante
Ce npujaByBaTe 3a nonarake UCNUT BO cecujaTta

Al.1(1.200,00 geHapu) [ 06 E O
A1l (1.200,00 geHapu) I

A2 (1.200,00 geHapn) [

J’atteste que les informations saisies ci-dessus sont correctes. lNoTBpayBam geka
nonoJsiHeTUTe NogaTouu norope ce TOYHU.

Signature / MoTnuc

HE MNOIOJIHYBAJTE! Pe3epBupaHo 3a agmuHuctpaumjata | NE PAS REMPLIR | Réservé a I'administration

Paiement : Espéces O Carte bancaire O Virement [
Droits d’inscription pergus denars Exonération [
Réglé le A Recu numéro
ul. Sv. Kiril i Metodij, br.48 1000 Skopje I education@ifs.mk I www.ifs.mk p‘ﬁ]ﬂyﬂs gs;:tﬁité
|
sacpi Diversité
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