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DELF/DALF 
受験上の配慮申請フォーム / Formulaire de demande de mesure d’aménagement 

 
（前文） 

 
本申請書は、試験実施にあたり特別な配慮を必要とされる受験者を対象とし、試験の公平性を確保すること

を目的として、必要な配慮内容を事前に確認するものです。 
 

（提出条件） 
 
配慮をご希望の場合は、出願受付開始日の前日までに、本申請書に必要事項をご記入の上、医師等の証

明書を添付し、郵送または電子データにてご提出ください。  
 
※証明書の提出がない場合、対応内容の検討ができないため、配慮を行えない場合があります。  
 

（制限の明示） 
 
東京日仏学院の試験会場は、建設当時の構造上、バリアフリー対応に限界がある場合があります。  
そのため、すべてのご要望にお応えできないことがありますので、あらかじめご了承ください。  
 
□ 上記内容を理解し、同意します 
 

日付 ご署名 / date et signature :   ______/_____/__________________________ 
 

姓 / nom  

名 / prénom  

生年月日 / date de naissance  

出生地 / lieu de naissance  

受験番号 / No. de candidat  

受験期 / Session   

受験レベル / niveau  

 お支払い予定方法（任意） / moyen de paiement 
prévu (faclutatif) 

 

必要な対応の内容 / Mesure à prendre 
詳細にご記入ください / Merci de préciser 

 

配慮が必要な試験科目 /  Épreuve(s) 
concernée(s) par la demande d’aménagement 

・Comprehension de l’oral ・Comprehension de 

l’écrit ・Production écrite ・ Production orale 


