AllianceFrancaise

Vladivostok

ALLIANCE FRANCAISE DE
VLADIVOSTOK
AJIBAHC ®PAHCE3 - BJIAJIUBOCTOK

FICHE D’INSCRIPTION
Certifications

Veuillez répondre a toutes les questions
(Bce moJIst 0053aTEIBHBI K 3aITOJTHEHUIO)

*comme il est écrit sur votre passeport international
(xax yka3aHo B Bariem MeXIyHApOIHOM ITacIopTe)

NOM* (pamuiaus):

PRENOM * (ums):

PATRONYME (oTu4ecTBoO) :

Pays de naissance (ctpana poxaeHus):

Ville de naissance (ropox po:xieHust):

Date de naissance (1aTa poxaeHus):

Nationalité (HanmoHaJLHOCTH):

Adresse avec code postal
(anpec ¢ HHIEKCOM):

Numeéro de téléphone avec code
(denepanbublii HOMep TestedoHa) :

Adresse e-mail (3;1ekTpoHHbBIIT aapec):

Autre certification (Hanuumne qunJIoMa
DELF/ceprudpuxara TEF/TCF):

INSCRIPTION POUR :

Session du

(date)

DELF Al
DELFAZ2
DELF B1
DELF B2

Ooooao

DELF Al Junior o
DELFA2 Junior o
DELF B1 Junior o
DELF B2 Junior o

r.BiaguBoctok, yin.Ceernanckas 23
ten. (423) 200-32-24 directeur.vladivostok@afrus.ru



mailto:vladivostok@afrus.ru

