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CHAMBRE DE COMMERCE ET D’INDUSTRIE DE REGION PARIS ILE-DE-FRANCE
FICHE D’INSCRIPTION

Centre d´examens : ..........................................................................

· Le Diplôme de français professionnel A2 – DFP A2
· Le Diplôme de français professionnel B1  - DFP B1
· Le Diplôme de français professionnel AFFAIRES B2 - DFP    AFFAIRES B2
· Le Diplôme de français professionnel AFFAIRES C1 - DFP    AFFAIRES C1


· Le Diplôme de français professionnel JURIDIQUE B2 – DFP  JURIDIQUE B2

        (cochez la case correspondante)

Session : Mois ____JUIN_________     Année : |2|0|1|7|
M. – Mme – Melle  (Rayer la mention inutile)
Nom

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Prénom
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Nationalité : 
Date de naissance :
Jour
|_|_|

Mois : |_|_|
  Année :  |_|_|_|_|
Ville :
     





Pays :
      
Langue choisie pour l’épreuve d’expression orale :

Adresse à laquelle vous sera envoyée la convocation à l’examen :


|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Code postal :      


Ville :
     




Tél. :      


E-mail :      


    Pays :      
Adresse à laquelle vous sera envoyé le diplôme 2 à 3 mois après l’examen :

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Code postal :      


Ville :
     




Tél. :      


E-mail :      


Pays :      


Renseignements divers
Avez-vous suivi une préparation par l’intermédiaire d’un centre ? 
Oui
Non
Si oui, lequel ? 

Etudes accomplies et diplômes obtenus :

   
Etudes en cours (autres que la préparation aux examens de la CCIP) :

     
Profession :

     
Motivation : 
Aucun titre ni diplôme, aucune participation à un cours ne sont nécessaires pour être candidat aux examens de la Chambre de Commerce et d’Industrie de Paris.

Tout dossier d’inscription doit être accompagné du règlement des droits correspondants.

Ces droits sont perçus pour la session en cours et restent définitivement acquis à la CCIP. En aucun cas, ils ne pourront être remboursés.

Je soussigné(e
)
,reconnais que mon nom est lisiblement écrit et correctement orthographié, tel que je désire le voir figurer sur mon certificat / diplôme. Je certifie l’exactitude des renseignements fournis.

à
le


Signature :







Chambre de commerce et d’industrie de région Paris Ile-de-France 


Centre de langue française de la CCI Paris Île-de-France





Tél : 01 55 65 54 35


Adresse : 8 avenue de la Porte de Champerret


75 017 Paris


http://www.francais.cci-paris-idf.fr/









