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CHAMBRE NATIONALE DES NOTAIRES
FORMATION PERMANENTE: ATTESTATION DE PRESENCES

A REMPLIR PAR L’ORGANISATEUR

Numéro d’agréation:      
Organisateur:      
Nom du participant:      
Adresse du participant:      
Titre de la formation:      
Lieu:      
Date de la formation:   /  /  

 FORMTEXT 
  
Agréé pour       heures 

Date:   /  /  

 FORMTEXT 
  





Signature de l’organisateur.

Attestation à délivrer au participant! 
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