
 

Mme, Mlle, Mr 
 

Parent : Nom et 
Prénom 

 

Adresse 
 

Code Postal  / Ville   

Tel : portable et fixe Port : Fixe : 

Email : 
 

 
 

ENFANT 
  

PRENOM NOM  

Sexe 
F (Femelle) / M (Male) 

  
  
  

Date  de naissance   
  
  

Ecole / Classe 
 

 

L'examen choisi : 
STARTER (103 euros) 
MOVERS (105 euros) 
FLYERS ( 109 euros) 

 

 

Numéro cheque 
A l’ordre de 

« CAMBRIDGE 
EXAMS » 

 

Montant : Numéro du chéque: merci d’indiquer le 
nom d’enfant au dos du cheque 

Avez-vous des besoins spécifiques pour votre enfant ? Par 
exemple des documents modifiés pour des difficultés 
visuelles, ou une organisation spécifique dû à une 
condition médicale (avec certificat). 

 
OUI / NON 

Je serai présent à la cérémonie de remise de diplôme :  
_____________________________  à Floralies 
 

 
OUI / NON 

Je souhaite inscrire mon enfant à l'examen ci-dessus mentionné dans le 
Cambridge English Language Assessment - centre FR009 et pour la date indiquée 
au-dessus.  
 
 

Date ____ / _____ / ____________ 

 

Signature : 

Cambridge Exams Centre FR009 

Siège Social : 21 rue de la Bauche 

44240 La Chapelle-sur-Erdre 

tél : 02.40.72.83.69 

@ : camb-exams@neuf.fr 

Blog: http://english-exams-

nantes.cambridgecentres.org 

Examens dispensés à Nantes 

 

Date : MERCREDI 26 Mai 2021 
Heures : 08h45 – 12h30 
Lieu : SALLE FLORALIES, La Baule 
 

EXAM:    CAMBRIDGE YOUNG LEARNERS 

STARTERS ET MOVERS ET FLYERS 


