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FORMULARI INSCRIPCIO - EXAMEN OFICIAL DE FRANCES - DELF ESCOLAR 2026

Ompliu amb ordinador o amb lletres majuscules

(A QUIN CENTRE REALITZARA LES PROVES?
O IES SON RULLAN (MALLORCA) [ IES SA SERRA (EIVISSA) O IES JOAN RAMIS | RAMIS (MENORCA)

Si s’ha matriculat alguna vegada a un

examen de DELF a qualsevol centre a Espanya o fora del territori espanyol, malgrat

no s’hagi presentat a les proves o no hagi aprovat, ja té adjudicat un nimero. Es imprescindible conservar aquest nimero.

Notifiqui-ho.
Dona Home

Llinatges:
Nom:

Data de naixement:
Lloc de naixement:
Pais de naixement:
Nacionalitat:
Adreca:

Codi postal: Ciutat

N° CANDIDATO:

Telefon (del pare o mare, o tutor legal):

E-MAIL (del pare o mare, o tutor legal):

Lengua materna:

¢A quin IES estudia?

JA quin examen es presenta?

DELF A1

Ciutat:

DELF A2 DELF B1 DELF B2

Els candidats amb necessitats especifiques adjuntaran certificat emés per l'organisme acreditat

corresponent que informi de les

caracteristiques de la discapacitat o trastorn. Caldra especificar el tipus

d’adaptacié requerida.

¢Ja té un examen DELF aprovat?

Indicar el nivell i data d'obtencié dels diplomes aprovats anteriorment.

DELF A1 DELF A2 DELF B1

Data

Centre

En a

Signatura pare/mare o tutor legal:
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DELF SCOLAIRE | CONVOCATORIA DE MAIG DE 2026

Periode d'inscripcio: de I'2 al 27 de febrer de 2026

DOCUMENTACIO REQUERIDA

' Formulari d'inscripcié emplenat i signat pel/s tutor/s legal/s.

(1 Copia del DNI o passaport vigent del candidat (no s'accepta el NIE).

11 Justificant de l'ingrés o transferéncia bancaria, en el qual s'indiqui com a concepte els cognoms i
nom del/de la candidat/a, I'examen al qual es presenta i el centre escolar (ex.. VIGO MARTINEZ
Sonia, DELF A2, IES SON RULLAN).

[ Certificat medic vigent per als candidats amb necessitats especifiques.

La documentacio s'haura de lliurar al/a la professor/a de frances.

Les inscripcions només seran valides des del moment en que el/la professor/a rebi tota la documentacio
anteriorment indicada i dins dels terminis establerts.

FORMA DE PAGAMENT DELS DRETS D'EXAMEN

DELF A1: 60,90 €; DELF A2: 80,50 € ; DELF B1: 112 € ; DELF B2: 131,60 €

El pagament s'efectuara mitjangant transferéncia bancaria.
Titular: Alianca Francesa de Palma de Mallorca

Banc: Caixabank

IBAN: ES10 2100 3708 3213 0057 8870

BIC: CAIXESBBXXX

DADES D’'INTERES

No es retornara I'import de la matricula ni es guardara la inscripcio per a una altra convocatoria. Tant per a
les proves escrites com per a les proves orals:

e EIDNII el certificat d'inscripcioé impres sén imprescindibles. Qualsevol candidat que es presenti a les
proves sense el seu certificat d'inscripcio i sense el seu document d'identitat (no s'accepta DNI
digital) no podra presentar-se als examens.

e Els candidats hauran de portar el seu propi material: boligraf negre o blau i tipex.

e Queda terminantment prohibit I'Us de qualsevol aparell electronic (rellotge intel-ligent, telefon
mobil, etc.). Aquests dispositius hauran d'estar apagats (no en mode avio) i amb les alarmes
desactivades. Qualsevol interrupcid durant la realitzacid de les proves podria comportar I'anul-lacié
de les mateixes a l'aula.

e La prova oral individual és obligatoria.

e Els candidats hauran de presentar-se, com a minim, 30 minuts abans de l'inici de les proves. Es
prega la maxima puntualitat. No s'admetra cap candidat un cop comencgades les proves.

Alliance Frangaise de Palma de Mallorca
Avenida Argentina, 16, Entlo. A - 07011 Palma (Mallorca, Islas Baleares)
97171 41 01 - afpalma@alianzafrancesapalma.com
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