
Evaluation de langue A1 à B2 
 
 
 
Langues :         
Français – Allemand – Anglais  

 
Niveaux : 
Niveau A1 à B2 
 
Contenu : 
Evaluation en 4 parties : 
- compréhension de l’oral 
- compréhension des écrits 
- production écrite 
- production orale 

 
Organisation : 
Sur rendez-vous uniquement 
Possible toute l’année, du lundi au vendredi, entre 08h00 et 20h00 
 
Durée : 
Environ 3 heures 1/2 

 
Tarifs : 
CHF 350.00 
Paiement cash au secrétariat ou sur facture 
 
Conditions : 
En cas d’annulation CHF 50.00 seront facturé pour le dossier et si annulation 
tardive (3 jours avant) CHF 100.00 de frais de dossier. 
 

 

 

Formulaire d’inscription au dos 



Formulaire d’inscription 
 

Langue d’examen  :  Français    Allemand    Anglais     
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nom de famille  : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Prénom  : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Adresse   : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
NPA Localité  : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Date de naissance :   
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Niveau de l’examen : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Téléphone  : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Email   : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
A partir de quelle date ? : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vos disponibilités      LUN             MAR            MER            JEU             VEN 
 
           de : ………    de : ………    de : ………    de : ………  de : ……... 
 
           à : ………..    à : ………..     à : ……….     à : ……….    à : ………. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Par ma signature, j’en accepte les conditions qui sont au recto. 

Date et signature : 
 
 
 
 
Veuillez remettre ce formulaire à Inlingua Valais 
Par poste : Avenue des Mayennets 5, 1950 Sion 
Par email : info@inlingua-valais.ch                         
Téléphone : +41 27 323 35 35 

mailto:info@inlingua-valais.ch

