Alliance Francaise Paris Ile-de-France Dq e

AllianceFran(;aise 101 boulevard Raspail
PARIS ILE-DE-FRANCE 75270 Paris cedex 06

Service formations et examens

Agrément centre de
passation 2023

Avant-propos

En remplissant le formulaire ci-dessous, j'accepte que mon institution devienne centre de passation
DAEFLE pour I'année 2023. Je m’engage a respecter et a faire respecter les modalités indiquées dans
le vadémécum du responsable de centre.

Vos contacts a I’Alliance Francaise Paris Ile-de-France (AFPIF)

Questions relatives a I'organisation
d’une session
Envoi du tableau récapitulatif
des inscriptions a AFPIF
Envoi des copies scannées de
I'examen final
Adresse a transmettre aux candidats

eaucher@alliancefr.org

Elodie AUCHER
Coordinatrice des tests et
daefle@alliancefr.org examens

uniquement +33 142 8490 86

Vous contacter

1T o g T LU 0l o = PP
Yo [T I ol 0 o] o] 1] PP
Adresse email @ diffuser @U PUDIIC & ..iuiuiiii e
Adresse email pour [@ COrre@SPONAANCE & ...uiiiiiiiiiii et r s s s s e e e aaernss
Adresse email pour I'enNVoi SECUNISE dES SUJELS .uiuiuiuiritiiiiiiiii e e e e ens
Adresse email pour [a compPtabilite ...
NOmM du direCteur dU CENEIE I o ettt e e e e e e eaenes

Nom du contact DAEFLE dans 1€ CaNEIE &ttt it s i e et ts i s e et saiassaeessssannssneensns

N 0] < o T e LR <] 1< o o] o L=

Calendrier et tarifs 2023
Tarifs 2023

Epreuve Tarif des centres de Montant a reverser a |I’AF Paris
passation
Examen final du | Fixé librement par 229 €
DAEFLE chacun des centres

Depuis 2014, nous demandons a tous les centres d’encaisser la totalité des frais d’examen. L'Alliance

francaise Paris Ile-de-France envoie par la suite a chaque centre une facture correspondant au montant
a reverser.

Ce reglement pourra s’effectuer par virement bancaire (joindre la copie du virement) :

Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB
10107 00175 00610752662 89
IBAN (numéro de compte bancaire international)
FR76 1010 7001 7500 6107 5266 289

Pour tout réglement, merci de bien veiller a indiquer clairement le numéro de facture, I'objet, la date
de I'épreuve et le nom du centre de passation (ex : FA 543 000 DAEFLE 06.2023 DENVER)
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Calendrier 2023
Le positionnement sur une ou plusieurs sessions engage le centre a recevoir les inscriptions sur la
session. Si aucun candidat n’est inscrit a une session, les sujets ne seront pas envoyés au centre.

Examens finaux

Date limite Date limite Date de
Date limite dle,nVOi. du t_ableau Réception Date des d’envoi des publilcation des Date fj’enVOi
d'inscripti rgcap¢u|§t|f d‘es d ot . ok ies 3 AFPIF result_ats des résultats
ption es sujets | épreuves copies a
inscriptions a . sur le site de aux centres
AFPIF (papier) I'AFPIF
mercredi
02/05/23 05/05/23 31/05/23 07/06/23 13/06/23 15/09/23 09/23
de 9ha17h
jeudi
31/10/23 03/11/23 30/11/23 07/12/23 12/12/23 15/03/24 03/24
de 9h a 17h

la veille ou le lendemain du jour indiqué.

**Une seule date est commune a tous les centres. En cas de jour férié dans votre pays, merci de nous informer si vous souhaitez
organiser les épreuves

JE SOUSSIGNE(E) vieeeeeeee ettt et te et te st ee e e steeneas , responsable du centre, certifie avoir

pris connaissance de la présente et d’en accepter les conditions.

Fait @ oo le ... YA /202...... Signature et cachet du centre

Cadre réservé a I’Alliance Francaise Paris Ile-de-France

Formulaire regu le ........ [oviinnnn [oviiininnnn
|:|Validation le ........ [oiiinnnn [oviiininnnn |01 | PPt
|:|Demande de complément le ........ [eiiininnn [oiiinininnn 0= P
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