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Pièces à joindre au dossier de candidature 

Taxe-comptabilité notariale (TACONOT) 

DOSSIER À ADRESSER À INFN.LYON@NOTAIRES.FR EN UN SEUL ENVOI AU PLUS TARD LE 31 JUILLET 2023.

 � La présente fiche dûment renseignée et certifiée sur l’honneur

 � Un curriculum vitae à jour

 � Une photocopie recto-verso de la carte nationale d’identité (ou carte de séjour pour les candidats de 
nationalité étrangère) 

 � Une photo d’identité récente

 � Si vous êtes collaborateur en office notarial, une copie du contrat de travail conclu avec l’office notarial 
(ou une promesse d’embauche précisant la date d’embauche, la durée du contrat ainsi que la nature des 
tâches confiées) et précision sur les modalités de prise en charge de la formation par l’employeur ou 
candidat

 � L’attestation sur l’honneur et l’engagement figurant sur la page suivante, dûment complétés et signés.

Le candidat sera avisé par courriel de la réception de son dossier, s’il manquait des pièces
nécessaires à son étude et il sera également avisé par courriel de l’acceptation ou du refus
de sa candidature.
Seule l’adresse mentionnée sur la première page du présent dossier sera utilisée.

›  Les informations personnelles recueillies sont nécessaires pour votre candidature à 
l’INFN. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées à nos services 
administratifs. Conformément au règlement général de protection des données 
(RGPD, règlement UE 2016/679) du 27 avril 2016 modifié le 23 mai 2018 et à la loi 
n° 78-17 du 6 janvier 1978, l’INFN s’engage à protéger l’ensemble des données 
personnelles collectées et utilisées lors de ses traitements. Vous bénéficiez d’un 
droit d’accès et de rectification aux informations vous concernant. La notice RGPD 
est disponible sur le site web https://www.infn.fr/politique-confidentialite/

›  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).

https://www.infn.fr/politique-confidentialite/
mailto:referenthandicap.infn%40notaires.fr?subject=
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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 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ÉTUDES/EXPÉRIENCES

Baccalauréat 

Série :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Année et lieu d’obtention :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mention :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Etudes supérieures 

Expériences professionnelles

Fiche de renseignements
TAXE-COMPTABILITE 
NOTARIALE (TACONOT)

 � Madame  � Monsieur

Photo 
d’identité 
récente

Année Diplôme préparé Résultat obtenuEtablissement

Année Poste occupé Type de contratDénomination entreprise
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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.

 � 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

TAXE-COMPTABILITE NOTARIALE (TACONOT)

https://www.infn.fr/documents/CFA/infn-cfa-reglement-interieur-2021.pdf
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À remplir et joindre à votre dossier de candidature :

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

Demande son inscription à l’INFN – site de Lyon pour l’année 2023 :

 � Pour l’intégralité de la formation de comptable-taxateur.

 � Pour les unités 1 et 2 

 � Pour la seule unité 3  

S’engage en conséquence à verser le montant des droits d’inscription correspondants :

 � 3.800 euros en cas d’inscription à l’intégralité de la formation

 � 1.900 euros en cas d’inscription à la seule unité 1

 � 2.200 euros en cas d’inscription à la seule unité 2 

Reconnait avoir été informé que toute formation commencée est due dans sa totalité et qu’aucun remboursement des 
droits d’inscription ne sera effectué. 

Reconnait avoir été informé que : 

 � Les informations personnelles recueillies par l’INFN – site de Lyon font l’objet d’un traitement informatique 
destiné à la constitution et à la gestion de son dossier administratif et académique.

 � Ce dossier est à usage interne à l’INFN.

 � Ces informations sont susceptibles d’être transmises à l’INFN ainsi qu’à l’Universiténumérique juridique 
francophone pour l’accès aux bibliothèques universitaires.

 � Conformément au règlement n° 2016-679 du 14 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques 
à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données, ainsi 
qu’à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, il bénéficie d’un droit d’accès et de 
rectification aux informations le concernant.

 � Ce droit peut être exercé en s’adressant à l’adresse postale de l’INFN – site de Lyon : UNIVERSITE JEAN 
MOULIN LYON III - 1 C avenue des Frères Lumière CS 78242 LYON CEDEX 8 / 04 78 78 72 00 / 04 78 78 74 
77

 �  Et qu’il peut également, pour des motifs légitimes, s’opposer au traitement des données le concernant.

Fait en deux exemplaires. 

Pour le candidat 

 

A :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Signature :

Engagement

TAXE-COMPTABILITE NOTARIALE (TACONOT)

Pour l’INFN- site de Lyon

 

A :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature :


