
 
 
Pour être complet, votre dossier doit obligatoirement 
comporter : 

 La fiche d’inscription 
 La photocopie d’une pièce d’identité (en cours de 

validité) 
 Le paiement (par chèque ou virement) 

Les résultats vous seront communiqués sous un délai 3 
semaines après la passation de l’examen sous réserve des 
délais fixés par le Rectorat de l’Académie dont nous 
dépendons. La délivrance du diplôme peut prendre jusque 1 
mois et demi 
 

LES INSCRIPTIONS SONT ACCEPTEES DANS LA LIMITE DE 
PLACES DISPONIBLES 

 
Pour les inscriptions par courrier ou sur site, déposer ou 
envoyer votre dossier d’inscription complet (paiement par 
chèque ou virement) à l’adresse suivante 
delf@ressourcesformation.fr ou dans l’un de nos centres 
(cocher) : 

RESSOURCES FORMATION 

□ 68 AVENUE DU GENERAL DE GAULLE – 94100 CRETEIL 

□ 23 RUE DE RASPAIL – 94200 IVRY SUR SEINE 

□ 1-3 PLACE GALIENI – 77000 MELUN 
Pour le site de Melun, les inscriptions se font sur le site de 

CRETEIL 

FICHE D’INSCRIPTION 2024 

Diplôme d’Etudes en Langue Française (DELF) 
 
Civilité :       Madame     Monsieur 
Nom : ………………………………………………………… 
Prénom : ……………………………………………………. 
Date de naissance :           /          /                  Pays : …………………………… 
Ville de Naissance :…………………………………………………………………………… 
Nationalité : ……………………………………………………………………………………… 
Langue Maternelle : …………………………………………………………………………. 
Adresse postale : ………………………………………………………………………………. 
Code Postal : …………………..  Ville : ……………………………………………………… 
Téléphone :……………………………………………………… 
Email : ………………………………………………………………………………………………… 
Si vous avez déjà passé le DELF ou le DALF, indiquer votre numéro candidat : ……………………………… 
(composé de 11 ou 12  chiffres) 
Votre état de santé justifie-t-il la mise en place d’aménagements particuliers, lors des 
examens ? 

 OUI                                      NON 
Si oui merci de préciser le(s)quel(s) (par exemple : tiers temps, présence d’aide humaine, 
agrandissement sujet d’examen) : 
Et de joindre un certificat médical à votre inscription (et une décision de la CDAPH accordant des 
aménagements le cas échéant confirmant la nécessité de recourir à cet (ces)  aménagement(s). 
Merci de ne pas nous communiquer de documents qui porteraient atteinte au secret médical. 

 

 
DELF A1 
95€ TTC 

DELF A2 
115€ TTC 

DELF B1 
130€ TTC 

DELF B2 
155€ TTC 

Date Examen 10/01/2024 10/01/2024 11/01/2024 11/01/2024 

Limite inscription 29/12/2023 29/12/2023 29/12/2023 29/12/2023 

Date Examen 07/02/2024 07/02/2024 08/02/2024 08/02/2024 

Limite inscription 26/01/2024 26/01/2024 26/01/2024 26/01/2024 

Date Examen 13/03/2024 13/03/2024 14/03/2024 14/03/2024 

Limite inscription 29/02/2024 29/02/2024 29/02/2024 29/02/2024 

Date Examen 22/05/2024 22/05/2024 23/05/2024 23/05/2024 

Limite inscription 10/05/2024 10/05/2024 10/05/2024 10/05/2024 

Date Examen 05/06/2024 05/06/2024 06/06/2024 06/06/2024 

Limite inscription 24/05/2024 24/05/2024 24/05/2024 24/05/2024 

Date Examen 03/07/2024 03/07/2024 04/07/2024 04/07/2024 

Limite inscription 21/06/2024 21/06/2024 21/06/2024 21/06/2024 

Date Examen 02/10/2024 02/10/2024 03/10/2024 03/10/2024 

Limite inscription 20/09/2024 20/09/2024 20/09/2024 20/09/2024 

Date Examen 06/11/2024 06/11/2024 07/11/2024 07/11/2024 

Limite inscription 25/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 25/10/2024 

Date Examen 04/12/024 04/12/024 05/12/2024 05/12/2024 

Limite inscription 22/11/2024 22/11/2024 22/11/2024 22/11/2024 

IMPORTANT : Lors du passage de l’examen, vous devez obligatoirement vous munir d’une pièce d’identité en cours de validité, d’un stylo noir. Les droits d’inscription 

aux examens ne sont pas remboursables. Les dates et heures des examens ne sont pas modifiables. Les retards et les absences ne donneront pas lieu à un 

remboursement et le candidat ne pourra en aucun cas accéder à la salle d’examen passée cette heure. Si le candidat présente un justificatif excusant son absence au 

jour de l’examen, il est réinscrit sur la prochaine session. 

 Je certifie avoir pris connaissance des modalités d’inscription et déclare les accepter 

 

Fait à : ……………………………………       Le …………../………………./…………….               Signature :  

 

 

mailto:delf@ressourcesformation.fr

