
 
 

Alliance Française de Cayenne – 2 place du marché 97300 Cayenne 

N°Siret : 498 171 818  – Déclaration d’activité N°W9C1000473 

Courriel : accueil@afcayenne.org – tel : 0594 30 98 72 

FICHE D'INSCRIPTION DILF 2023 
 
Nom (EN MAJUSCULE) : ............................................................................................................................  

Prénom : ......................................................................................................................................................  

Date de naissance (JJ-MM-AAAA) : Ι__Ι__Ι - Ι__Ι__Ι - Ι__Ι__Ι__Ι__Ι 

Sexe :   Masculin  Féminin 

Adresse : .....................................................................................................................................................  

Code postal : Ι__Ι__Ι__Ι__Ι__Ι  Ville :  ........................................................................................................  

Téléphone : Ι__Ι__Ι__Ι__Ι__Ι__Ι__Ι__Ι__Ι__Ι --- Ι__Ι__Ι__Ι__Ι__Ι__Ι__Ι__Ι__Ι__Ι 

Pays de naissance : ...................................................................................................................................  

Ville de naissance : ....................................................................................................................................  

Nationalité : .................................................................................................................................................  

Langue maternelle :  ...................................................................................................................................  

E-mail : ........................................................................................................................................................  

Je suis porteur d’un handicap altérant une fonction physique, sensorielle, mentale, cognitive ou psychique : 
 oui  non 

Date de la session (à cocher) :    

 07 février 2023  04 avril 2023   06 juin 2023 

 04 juillet 2023  03 octobre 2023   05 décembre 2023 

Tarif 2023 : 125 €  

Mode de paiement :  espèces  CB   

 

Fait à :  ______________________  Le : _____/_____/ _________ Signature : 

   CONDITIONS D’INSCRIPTION  

1. Remplir le présent formulaire en faisant attention à communiquer correctement vos informations personnelles 
(nom, prénom, date de naissance, téléphone et email) et joindre une copie de votre pièce d’identité en cours de 
validité. 

2. Les inscriptions sont fermées 4 semaines avant le début des épreuves. Aucun dossier ne sera accepté après les 
4 semaines, sous aucun motif.  

3. Disposer d’un courriel – la convocation est envoyée par email 15 jours avant le début des épreuves. En cas de 
non-réception de la réception, veuillez récupérer votre convocation à la réception de l’Alliance Française avant le 
début des épreuves.  

4. Si vous êtes en situation de handicap, joindre un certificat médical d’au moins deux mois et maximum deux ans.  

Aucun remboursement ou report ne sera possible pour aucun motif, même en cas de force majeure (maladie, 
accident, problème familial, mutation professionnelle, sortie du territoire, etc.).  

Le jour de l’examen : aucun retard n’est accepté – la présentation de la pièce d’identité et de la convocation 
est obligatoire 

mailto:accueil@afcayenne.org

