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BULLETIN D’INSCRIPTION AU CURSUS 

D.U. GESTION DE PATRIMOINE  
(1ère année) 

Pour l’année …………………………. 

à retourner à INAFON à l’attention de Nathalie GUINANT 

entre octobre et décembre 

DEMANDEUR 

Madame  Monsieur  

Nom :  ..................................................................................................................................................................................  

Nom de jeune fille pour les femmes mariées :  ...................................................................................................................  

Prénom :  .............................................................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance :  ..........................................................  à :  ................................................................................  

N° Sécurité Social :  ............................................................................................................................................................  

Adresse personnelle :  ..................................................................  Téléphone :  .................................................................  

 ......................................................................................................  Portable :  ....................................................................  

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

E-mail impératif : ................................................................................................................................................................  

Employé(e) en qualité de :  .................................................................................................................................................  

Type de contrat de travail :  .................................................................................................................................................  

Date d’entrée dans la profession : ......................................................................................................................................  

Diplômes scolaires, universitaires ou professionnels : .......................................................................................................  

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

OFFICE NOTARIAL 

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

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

Adresse :  .....................................................................................  Téléphone :  .................................................................  

 ......................................................................................................  Télécopie :  ..................................................................  

 ......................................................................................................  N° C.R.P.C.E.N. : ........................................................  

______________________________ 

FAIT à  ………………….………..…………………… le…………………………………………………. 

 Signature du demandeur, Signature de l’employeur, 


