
 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
 
 

Centre d’examens : …………………………………………………………… 
 

� DFP A2 Diplôm e de français professionnel A2 (CFP1) 
� DFP B1 Diplôme de français professionnel B1 (CFP2) 
� DFP affaires B2 Diplôme de français professionnel B2 (DFA1) 
� DFP affaires C1 Diplôme de français professionnel C1 (DFA2) 
� DFP juridique B2 Diplôme de français professionnel juridique B2 (CFJ) 
� DFP médical B2 Diplôme de français professionnel médical B2  (DFM) 
� DFP secrétariat B1 Diplôme de français professionnel secrétariat B1(CFS) 
� DFP scientifique et technique B1 Diplôme de français professionnel scientifique et technique B1(CFST) 
� DFP tourisme et hôtellerie B1 Diplôme de français professionnel tourisme et hôtellerie B1(CFTH) 
 
 

Session : Mois : __________________ Année : |_ |_ |_ |_ | 
 

M. – Mme – Melle  (Rayer la mention inutile) 
 

Nom 

                                           

                                           

Prénom 
 

                                           
 

Nationalité :  

Date de naissance : Jour |_|_|  Mois :  |_|_|   Année : |_|_|_|_| 
 

Ville :       Pays : 
 

Langue maternelle : 
Langue souhaitée pour l’épreuve d’expression orale, si différente de la langue 
maternelle :  
 

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 : 
 

                                           

                                           

                                           
 

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 : 
 

 

 

 

 

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  diplôme.  
Je certifie l’exactitude des renseignements fournis. 
 

à.................................................................le........................................................ 
 

       Signature :  

Chambre de commerce et d’industrie de Paris 
Direction des relations internationales de l’Enseignement 

Centre de langue française  
28, rue de l’Abbé Grégoire - 75279 Paris Cedex 06 

Téléphone : +33 (0)1.49.54.28 78 Télécopie : +33 (0)1.49.54.28.90 

http://www.fda.ccip.fr 
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