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ÉTAT CIVIL
NOM (tel que figurant à l’état civil) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom d’usage (le cas échéant) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom(s) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Né(e) le :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  À :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Département de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Fiche de renseignements
DIPLÔME DE COMPTABLE-
TAXATEUR NOTARIAL

 � Madame  � Monsieur

Photo 
d’identité 
récente
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VOTRE PARCOURS DE FORMATION

Année Diplôme ou titre préparé Nom et adresse de 
l’établissement Date d’obtention

Comment avez-vous connu la formation ? 

 � Recherche internet

 � Site internet (précisez) .......................................................

 � Amis/famille

 � Ancien étudiant de la formation 

 � Conseiller d’orientation

 � Journée portes ouvertes 

 � Réseaux sociaux 

 � Autres (précisez) : ..............................................................
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Pièces à joindre au dossier de candidature 
Diplôme de comptable-taxateur notarial
ENVOI DU DOSSIER PAR VOIE DÉMATÉRIALISÉE À L’ADRESSE MAIL SUIVANTE : POITIERS@INFN-NOTAIRES.FR 
MERCI DE RÉUNIR L’ENSEMBLE DES PIÈCES DANS UN FICHIER UNIQUE AU FORMAT PDF

 � Pages 1 et 2 ci-joint dûment complétées

 � Lettre de motivation manuscrite 

 � Curriculum vitae à jour

 �  1 photo d’identité récente (moins de 3 mois)

 � Photocopie recto-verso de votre pièce d’identité

 � Pour les candidats étrangers : copie du titre de séjour

 � Pour les candidats en situation de handicap ou à mobilité réduite : pour toute question relative à 
l’accessibilité ou pour nous faire part de vos besoins d’aménagement de la formation, contactez-nous à 
l’adresse mail suivante : referenthandicap@infn-notaires.fr 

 � Déclaration sur l’honneur ci-joint dûment complétée et signée :  
-  attestant avoir pris connaissance du « règlement intérieur scolarité et formation » de l’INFN, mis 

à disposition sur le site de l’INFN national et de la notice d’information relative aux modalités de 
l’organisation de la formation ;

- attestant de l’exactitude des renseignements portés à la connaissance de l’INFN – site de Poitiers.

 � Diplômes  
-  Pour le baccalauréat, photocopie du diplôme et des notes obtenues à cet examen

- Pour le BTS, photocopie du diplôme et des notes obtenues à cet examen 
- Photocopie des diplômes autres que le BAC ou BTS

 � 1 règlement de 150 € correspondant aux frais de dossier. Joindre un avis d’opéré (justificatif ou preuve de virement 
validé). (Ces frais restent acquis à l’INFN quelle que soit l’issue de la candidature). Le virement devra être effectué sur 
le compte dont le RIB figure ci-dessous en respectant impérativement le libellé suivant : CT + INFN Poitiers + NOM + 
PRENOM 

›  L’Institut National des Formations Notariales ci-après « Responsable de traitement », traite des données personnelles 
vous concernant pour la gestion de votre inscription. Ce traitement est fondé sur l’exécution d’une mission d’intérêt 
public ou relevant de l’autorité publique. Les données vous concernant sont conservées 5 ans après la fin de la 
formation, et 10 ans s’agissant des filières de formation permettant l’accès aux fonctions de notaires. Conformément 
à la réglementation, vous pouvez accéder aux données vous concernant. Le cas échéant, vous pouvez demander la 
rectification ou l’effacement de celles-ci, obtenir la limitation du traitement de ces données ou vous y opposer pour des 
raisons tenant à votre situation particulière. Ces droits peuvent être exercés directement auprès du Responsable de 
traitement ou de son Délégué à la protection des données à l’adresse suivante : cil@notaires.fr. Si vous pensez, après 
nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez introduire une réclamation auprès d’une 
autorité européenne de contrôle : la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés pour la France. 

›  Candidat en situation de handicap ou PMR : 
pour toute question relative à l’accessibilité 
ou pour nous faire part de vos besoins 
d’aménagement de la formation, contactez-
nous (referenthandicap@infn-notaires.fr).

mailto:referenthandicap.infn%40notaires.fr?subject=
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À remplir et joindre à votre dossier de candidature :

Je soussigné(e),  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Né(e) le :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  à :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° du département :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Demeurant à :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Déclare sur l’honneur : 

 � que les renseignements portés à la connaissance de l’INFN sont exacts.

 � que les frais de dossier restent acquis à l’INFN quelle que soit l’issue de la candidature ;

 � avoir pris connaissance du « Règlement intérieur scolarité et formation » de l’INFN, mis à disposition sur le 
site de l’INFN national et du guide de la formation relatif aux modalités d’organisation de la formation et de ses 
examens.

Fait à :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature :

Déclaration sur l’honneur
DIPLÔME DE COMPTABLE-TAXATEUR NOTARIAL

https://www.infn.fr/documents/CFA/infn-cfa-reglement-interieur-2021.pdf
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