
Salutation/Title Prénom / First Name 

Adresse / Address Ville / City 

Adresse courriel / Email address Domicile / Home Bureau / Office  Cell / Mobile  

Ami / Friend  
Moteur de recherche / Web search 

Publicité / A dvertisement  

Date

Niveau de l'examen/ Exam level

Collège Mathieu Siège Social Gravelbourg
C.P. 989
Gravelbourg (SK) S0H 1X0 
Tél.: 306  648-3491 
Téléc.: 306 648-2295

Campus de Saskatoon
308, 4e Avenue Nord, bureau 201 
Saskatoon (SK) S7K 2L7  
Tél.: 306 384-2722 ou 306 384-2826

Campus de Regina
3304, Dewdney Avenue,
Regina (SK) S4T 7V1
Adresse postale / Mailing address 
C.P. 1245, Regina S4P 3B8
Tél.: 306 565-3525

Département de la formation continue Parce qu'on n'a jamais fini d'apprendre...

Formulaire d’inscription / Registration form DELF/DALF
 Endroit / Location 

Aucune annulation ne sera acceptée dans les 5 jours ouvrables précédant la date de l'examen. 
En cas de remboursement, 10 % des frais seront conservés à des fins administratives et pour 
l'émission du remboursement. 
En cas d'annulation de l'examen, les frais d'inscription seront remboursés en totalité. 

No cancellation will be accepted within 5 business prior to the examination 
date. Please note that in case of reimbursement, 10% of the fees will be 
retained for administative purposes and issuance of the check.
In case of cancellation of the exam, 100% of the entry fee will be reimbursed.

Veuillez inscrire votre nom au complet en guide de signature - Write your name in full for signature

Frais / Fee

Nom / Last Name 
M F

Province Code postal / Postal Code 

Sexe / Sex Naissance / Birth JJ-MM-AAAA 

Organisme francophone / Francophone Association  Autre / 
Other 

Apprenant / Learner

Argent / Cash  Chèque / Cheque  Facturer à / Invoice to

Téléphone / Telephone    Appelez au 1 800 663-5436 / Call 1-800-663-5436 to talk to the accounting department 

Carte de crédit / Credit Card 

Numéro de la carte / Card Number Date d'expiration MM/AA / Expiry Code de vérification / CVV

Lieu et pays de naissance 
Location and Country of origin

Nationalité primaire
First Nationality 

Nationalité additionnelle
Other Nationality 

Langue maternelle 
Native language

Motif de l'inscription / Reason for registration
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