
ul. Sv. Kiril i Metodij, br.48 1000 Skopje education@ifs.mk   www.ifs.mk 

 

  
 

Formulaire d`inscription aux examens DELF/DALF Tous publics 
Формулар за упис на испитите ДЕЛФ/ДАЛФ за возрасни 

 
Monsieur / Господин   ☐            Madame / Госпоѓа   ☐ 

 

Nom / Презиме Prénom / Име 

Date de naissance / Датум на раѓање Ville de naissance / Град  

Pays de naissance / Земја  Nationalité / Државјанство 

Adresse / Адреса 

Code postal / Поштенски број Ville / Град 

Portable / Мобилен e-mail / Имејл 

Motivation / Moтивација 

Votre numéro d’inscription / Број на кандидат 

 
Vous vous présentez à l’examen pour la session suivante  
Се пријавувате за полагање испит во сесијата  
 

A1  

 

A2  

 

B1 

 

B2  

 

C1  

 

C2  

 

J’atteste que les informations saisies ci-dessus sont correctes. Потврдувам дека 
пополнетите податоци погоре се точни. 
 
Signature / Потпис 
 

 
 
НЕ ПОПОЛНУВАЈТЕ! Резервирано за администрацијата | NE PAS REMPLIR ! Réservé à l’administration 
 
Paiement : Espèces   ☐            Carte bancaire   ☐                Virement   ☐ 
 

Droits d’inscription perçus        ________________    denars                                      Exonération   ☐   
 
Réglé le _______________       A _______________         Reçu numéro _______________ 

 

(1.700,00 денари)              02 TP   ☐

(1.700,00 денари)              05 TP   ☐

(2.700,00 денари)              10 TP   ☐

(2.700,00 денари)

(5.000,00 денари)

(5.000,00 денари)

mailto:education@ifs.mk
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