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Formulaire d'inscription aux DFP -
DFP EALF#E  date ala demande = 35 mm

Date de la session (DD/MM/YY) : / / | Centre : Académie de la langue francaise - Tokyo

Secteurs d'activités HERDTELE

Cochez la version DFP de votre choix et les options éventuelles.
BRIERTY, DFPTH 7Y a vAFLEOBAERFLERICVELNTLEE S,
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DFP Affaires DFP Secrétariat DFP Relations DFP Santé DFP Tourisme-
internationales Hotellerie-Restauration

tef

TEST D'EVALUATION
(35 FRANGAIS

Traiter I'information écrite
Traiter l'information orale
Interagir a I'écrit
Intéragir a l'orale
OAl DA2 - 0 B1 O B1 O A2
Niveau 0OB1L [OB2 B2 0 B2 0 B2 0OB1
ocl ocl oc1 0 B2

Tarifs £l&

Al/ A2: ¥28000

B1/B2/C1l: ¥38000

Etat civil ZEREIFIR

Civilité P31 0 Madame Z M O Monsieur S
Nom % : (Alphabet) (z=)
Prénom % : (Alphabet) (£7F)
Date de naissance : g F A H
£%FAH année mois jour
Nationalité: Langue maternelle :
EfE AEE
Adresse :
(eSS
Ad 8l :

resse Mel @
A—=ITFLX
Téléphone :
BEES




Preuve de paiement 3Z$L3FEA

Veuillez attacher ici la preuve de paiement de l'institution bancaire
ZERRLOA TR R E A (T1E

AR % T2 (T B o T2 HRIASZ A - A- HE ) AHT TS 728V, A — L HEADSEA . BIRIRMA TN EEA.

(#%52 5 O EE1E#R]

= HFE K ERTT(Mitsui Sumitomo Bank) H Lt & 3 JE (Hibiya-Branch)
L@ (normal account) 8724832
OF4%E% : hIIoFHAO ¥ TS LR)—

BANK name: SUMITOMO MITSUI BANKING CORPORATION (swift code:SMBC JP JT)

BRANCH nameg&address: Hibiya branch (1-3-1, Nishishimbashi, Minato-ku, Tokyo, 105-0003, Japan )
ACCOUNT No. 632- 8724832

ACCOUNT HOLDER name & address : gram3.inc

(2-1-13 Hamamatsucho Minato-ku Shiba Excellent Building the 8th floor,Tokyo, 105-0013, Japan )

Réglement Z#9E18

Je certifie avoir pris connaissance des modalités d'inscription et des conditions de passation et déclare les accepter.
. HEAES L VRREREEZAGO BB L INEAET I LE2IIICEELET,
Je confirme que ma situation ne nécessite pas d'aménagement particulier des conditions de passation des DFP (dans le cas contraire, merci d'adresser un

mél au centre avant de vous inscrire).

ik, TEFE72 32 0BEHROERERICEAL. BRLOBEEFICEODCFILRBZELAVE I ZICHERLET
(RREEET 2HAICIFHERNICE Y E—FTA—LTEALEL LT

J'ai bien compris que je devais étre en mesure de lire des propositions formulées par écrit pour répondre aux questions du test.

. ABREEA~ORBZICHLYBVOGHRNEET L2 +ICEBRLE LT,

Je m'engage a prendre connaissance du manuel du candidat avant le jour du test.

. ABREEHEZCICZROFEIEZHOU V7L VZRET 2 TLZRGO LB L CHILE2NRLET,

J'accepte I'enregistrement audio de I'épreuve d'expression orale pour contre-évaluation par la CCI Paris lle-de-France.

Flx, /XY - A= F=7FRCCl (BIEEM OBHOO-OICKRERAREFZETTLILEEAHLET,

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis.

Fld. TTICRBLABENFERTHIZEZEVET,

Date ((2AHB) : / /

Signature (B4) :

31.mars.2021 ver



