
Nom Prénoms

Date de naissance Lieu de naissance

Adresse

Ville:

Boîte postale Pays

Email (où vous recevrez toutes les informations) :

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

NIVEAU PRIX DATE NIVEAU
CHOISI

A1 ESCOLAR 45000 22/05/2026

A2/B1  ESCOLAR 59000 22/05/2026

B2/C1 ESCOLAR 74000 22/05/2026

A2 GENERAL 50000 23/05/2026

B1 GENERAL 59000 23/05/2026

B2 GENERAL 74000 23/05/2026

C1 GENERAL 80000 23/05/2026

C2 GENERAL 83000 23/05/2026

Téléphone

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

EXAMENS ( À COCHER)

Signature (pour les mineurs, celle du
responsable): 

Date: 

Date limite d’inscription 07/04/2026 

Documents à
fournir:

Photocopie de la
pièce d’identité 

Reçu de paiement
(frais d’examen à
régler à l’accueil

de l’établissement
Le dossier

complet est à
déposer au

Bureau Cambridge 
S3-303 

 


