Formulaire de demande de participation à la formation pour devenir examinateur / correcteur du DILF

	Monsieur  (         Madame   (         Mademoiselle  (
	

	NOM :
	

	Prénom :
	

	Coordonnées personnelles

	Adresse : 

 Courriel : 

Téléphone : 

	Organisme de rattachement 

	Nom, :

adresse postale :

 site internet :

	Nom et coordonnées du responsable :
	

	Règlement de la formation : 

Par le centre    ( 


	*Nom  et adresse de l’organisme payeur :

	Diplômes de français langue étrangère : 
	

	Expériences professionnelles dans le domaine du FLE :


	

	Expériences professionnelles dans le domaine de l’évaluation (DELF DALF, TCF, autres certifications…)
	


Complétez et envoyez ce formulaire accompagné de votre CV à l’adresse suivante : dilf@ciep.fr


