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CERTIFICAT D’APTITUDE A PARTICIPER A L'ENSEIGNEMENT FRANCAIS A LETRANGER
CAPEFE

Renseignements administratifs

Merci de compléter, lisiblement et en majuscules, les champs ci-dessous :

NOM :

PRENOM :

N°ETUDIANT :

ANNEE D’ADMISSION :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE COMPLETE :

TELEPHONE :

COURRIEL :

Modalité de remise

Merci de cocher le biais par lequel vous souhaitez vous voir remis.e votre CAPEFE :

O remise en main propre, sur rendez-vous :

Un courriel vous proposera trois créneaux de rendez-vous possibles.
Merci de confirmer celui de votre choix.

Formulaire a envoyer diment complété a :

SCOLARITE.INSPE@UNIV-ORLEANS.FR

O envoi postal :
Piéces a joindre a votre demande :
— Photocopie recto/verso de votre carte d’identité ou passeport
— 7,48 € en timbres pour I'envoi en recommandé avec accusé de réception (tarif en
vigueur au 01/01/2023)

Formulaire a envoyer diment complété a :

INSPE CVL — SERVICE DES ETUDES
72 rue du faubourg de Bourgogne
45044 ORLEANS CEDEX
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