
2025
FORMULAIRE
À L’EXAMEN FINAL DIPLÔME D’APTITUDE

À L’ENSEIGNEMENT DU FLE : DAEFLE
CENTRE DE PASSATION (hors Paris) : 

VOTRE CHOIX

Session nouvelles épreuves

Évoluer dans son milieu professionnel

Préparer un cours

Animer un cours

Accompagner les apprenants par l'évaluation

Évoluer dans son milieu professionnel

Préparer un cours

Animer un cours

Accompagner les apprenants par l'évaluation

Enseigner le FOS

Enseigner le FLE aux enfants

Enseigner le français aux adultes peu ou pas 
scolarisés

Enseigner le français aux adultes peu ou pas 
scolarisés

Enseigner le FOS

Enseigner le FLE aux enfants/jeunes publics

Date limite d'inscription : 07/05/2025

Épreuves : 04/06/2025 et 05/06/2025

Envoi des résultats : 18/09/2025

ÉPREUVES FINALES - JUIN

SPÉCIALISATION

SPÉCIALISATION

Session nouvelles épreuves

Date limite d’inscription : 12/11/2025 

Épreuves : 15/12/2025 et 16/12/2025 

Envoi des résultats : 14/03/2026

ÉPREUVES FINALES - DÉCEMBRE

D’INSCRIPTION 

Favoriser l'acquisition de la prononciation
(ex Phonétique)

Favoriser l'acquisition de la prononciation
(ex Phonétique)



INFORMATIONS CANDIDAT 

Alliance française de Paris - Établissement privé d'enseignement supérieur • Diplôme d’Aptitude à l’Enseignement du Français Langue Etrangère DAEFLE

Je déclare avoir pris connaissance des conditions particulières de vente et les accepter.

Signature : Date :

En signant ce formulaire, je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente
et des conditions particulières de vente des épreuves finales du DAEFLE et déclare les accepter.

Cette fiche d’inscription est à adresser directement à votre centre de passation (et non à Paris)

 TARIFS

Une convocation vous sera adressée par votre centre de passation. 

M

Adresse VilleCode postal 

Pays N° de tél [indicatif et numéro]

Courriel (obligatoire pour recevoir la convocation et les résultats)

Mme

Prénom Nom de jeune fille

Nationalité
Ville et pays de naissance

N° Portable

Date de naissance 

Nom 

Bénéficiez-vous d’une condition médicale particulière ? Oui Non

Si oui, joindre un certificat médical.

Numéro AF

Joindre à ce formulaire la ou les notification(s) de suivi pédagogique. 

Bloc 1h30 :

Bloc 2h : 
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