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Conformément à l'article 26 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification ou d'annulation, des données nominatives qui vous concernent. 
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DEMANDE D’INSCRIPTION 

CERTIFICAT NATIONAL DE COMPETENCE  
DE MANDATAIRE JUDICIAIRE A LA PROTECTION DES MAJEURS 

 

 
 

Nom : ................................................................................   Prénom : ............................................................................... 

Nom de Jeune fille : ........................................................................................................................................................... 

Né(e) le : ............................................... à : .......................................................................................... (dpt : …………) 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

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

Tél. portable …………………………………. Email……...................................................................................................... 

Profession : ………………………………………………………………………………….. 
 

Pou   Pour les salariés financés : 
 

Employeur : ……………………………………………………………………………………………….…………………….......... 
 

Pièces à fournir : CV – Copie du ou des diplômes – Lettre de motivation - Une photo - Copie d’une pièce d’identité 
 
 

Frais d’inscription :  Cocher la formation retenue (Coût horaire : 15,00 €)         
 
  Formation complète □   4.500,00 €   
 
  Formation modulaire □ Module 1-1 / 720 €   □ Module 1-2 / 540 €      
     □ Module 2-1 / 720 €   □ Module 2-2 / 450 €       
     □ Module 3-1 / 360 €   □ Module 3-2 / 720 €                
     □ Module 4-1 / 270 €   □ Module 4-2 / 180 €   □ Module 4-3 / 540 € 
Frais d’adhésion : 80,00 €        

 

Lieu de formation souhaité:                       □ Bordeaux (Mai)            □ Paris (Nov.)    

 

Financement:  □ CPF    □ France Travail   □ Autres :……………………  
                             Attention, pour être éligibles, les demandes de financement sont soumises à des délais d’instruction. 
 

¨ Demande d’aménagement spécifique pour les candidats en situation de handicap. Elsa Atienza, notre référent handicap, prendra contact 
avec vous.  

Je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et ai été averti qu'ils pourraient faire l'objet d'un contrôle ultérieur. 

A…………………………………, le …………………………………          Signature du demandeur : 
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