
 

                              

                 

Date de la session

� Madame    � Monsieur                     

Nom de naissance : …………………………………

Prénom : ………………………………………………

Date de naissance : ………/……………/…………  

Langue maternelle  : ………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………

Code postal : …………………      Ville

Téléphone : ………………………………………………

Adresse email : ..…………………………………………………………………………………………………

 
 
� Je certifie avoir pris connaissance des modalités d’inscription sur le présent formulaire d’
accepter 
� Je confirme que ma situation ne nécessite pas d’aménagement particulier des conditions de passation du TEF
� J’ai bien compris que je devais être en mesure de lire les propositions formulées par écrit pour répondre aux questions du test
� J’accepte l’enregistrement audio de l’épreuve d’expression orale pour contre
� Je m’engage à prendre connaissance des conditions de passation décrites dans le manuel du candidat TEF avant le jour du test
� J’accepte les conditions décrites dans le manuel du candidat
� Je certifie que je ne me suis pas inscrit à l’une de ces épreuves au cours des 2 d
� Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis
 
 
A ………………………………………………….
 

 
 
 Documents à envoyer par courrier au Cabinet Kangourou

 
- Formulaire d’inscription dûment complété
- Copie recto-verso de la pièce d’identité
- 1 photo d’identité 
- Chèque d’un montant de 140€ à l’ordre de Kangourou

                      

 
                              Formulaire d’inscription 

                e-TEF carte de résident  

Date de la session  : ........./…....../………. 

 

Attestation dématérialisée 

 
 

                                  Numéro de pièce d’identité : ……………………..……………

: …………………………………..……… Nom d’usage : …………………………………………

: ……………………………………………… 

: ………/……………/…………  Pays de la nationalité : …………..

: ……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………

Ville  : …………………………………………………………

……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

des modalités d’inscription sur le présent formulaire d’

Je confirme que ma situation ne nécessite pas d’aménagement particulier des conditions de passation du TEF
compris que je devais être en mesure de lire les propositions formulées par écrit pour répondre aux questions du test

J’accepte l’enregistrement audio de l’épreuve d’expression orale pour contre-évaluation par la CCI Paris Il de France
endre connaissance des conditions de passation décrites dans le manuel du candidat TEF avant le jour du test

s le manuel du candidat 
Je certifie que je ne me suis pas inscrit à l’une de ces épreuves au cours des 2 derniers mois
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis 

A ………………………………………………….    Le (date) ………./………./………….

Signature ……………...…………….
 
 

Documents à envoyer par courrier au Cabinet Kangourou-5, rue du Général Clergerie

Formulaire d’inscription dûment complété 
verso de la pièce d’identité 

à l’ordre de Kangourou 

: ……………………..…………….… 

: ………………………………………… 

…..……………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

des modalités d’inscription sur le présent formulaire d’inscription et déclare les 

Je confirme que ma situation ne nécessite pas d’aménagement particulier des conditions de passation du TEF 
compris que je devais être en mesure de lire les propositions formulées par écrit pour répondre aux questions du test 

évaluation par la CCI Paris Il de France 
endre connaissance des conditions de passation décrites dans le manuel du candidat TEF avant le jour du test 

erniers mois 

Le (date) ………./………./…………. 

Signature ……………...……………. 

 

5, rue du Général Clergerie-75116 Paris : 

1 photo d’identité 
(obligatoire) 


