
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

HABILITATION EXAMINATEUR – CORRECTEUR DELF DALF

Prénom :

Nom :

Etablissement scolaire :

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) :

Langue maternelle :

Courriel :

Téléphone :

Formation pour l’habilitation examinateur – correcteur

DELF DALF en Irlande

Je souhaite participer à la formation suivante :

À retourner à Lisa Chuet – LChuet@alliance­francaise.ie au plus tard une semaine avant la formation. Nombre de places limité.

Dublin
PREMIERE HABILITATION DELF A (ca. 17 heures)

ALLIANCE FRANÇAISE DUBLIN
Mardi 27 juin : 9h­17h
Mercredi 28 juin : 9h­17h
Jeudi 29 juin : 9h­16h

A1/A2/B1
(3 jours)

A1/A2 seulement
(mardi & mercredi)

Je souhaite bénéficier de la formule fixe 3 déjeuners pour 23 € au café de l'Alliance

française "La Cocotte" (réservation obligatoire)

Menu fixe :

­ Mardi: Quiche + Salade

­ Mercredi: Croque­Monsieur + Frites

­ Jeudi: Poulet Forestier + Riz

Note : pas de réservation demandée pour les plats à la carte
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