
 
Formulaire d’inscription   à adresser au centre d’examens Kangourou 

 
1. Informations candidat 

 
1 M 1 Mme 1 Melle 

 
NOM : …………………………………………………… Prénom : ……………………………………….. 

 
Date de naissance : …………………………………………………………………………………… 

 
Email: ………………………………………………………….Téléphone :…………………………………………… 

 
2. Planning et Tarifs 

 
Merci de sélectionner la date et le type de test choisi 

 
 

Type de test 
LINGUASKILL 

BUSINESS 
LINGUASKILL 

GENERAL ENGLISH 

Tarif 97€ 97€ 

Jeudi 12 septembre 
16h00-18h00 

  

Jeudi 26 septembre 

15h30-17h30 

  

Jeudi 10 octobre 

15h30-17h30 

  

Jeudi 24 octobre 

15h30-17h30 

  

Jeudi 14 novembre 
11:00-13:00 

  

Jeudi 28 novembre 
11:00-13:00 

  

Jeudi 12 décembre  

11:00-13:00 

  

 
3. Modalités de paiement 

Nous vous invitons à nous adresser votre règlement par chèque à l’ordre de : Cabinet Kangourou à 
l’adresse suivante : 

Cabinet Kangourou - 5, rue du Général Clergerie - 75116 Paris 
ou à effectuer un virement bancaire en spécifiant le type de test et vos nom et prénom : 

Titutlaire : Kangourou SARL - IBAN : FR76 3000 3018 6900 0200 5587 176 
Une fois votre inscription validée par notre cabinet, vous recevrez par mail une convocation 10 jours 
environ avant la date de l’examen. 

 
4. Date et signature 
5.  

Fait le ……../……../…….. à …………………………… 


