Attestation de stage al'intention de la Commission des
examens de notaire

Informations sur la personne ayant effectué le stage

Nom: Prénom(s):
Date de naissance: Lieu(x) d'origine:
Adresse:

Durée et lieu du stage
Durée: du au

Lieu:

Temps de présence et interruptions
Temps de présence (art. 8, al. 1 OExN?): heures par semaine

Interruptions (art. 8, al. 2 OExN): jours

Responsable (art. 4, al. 2 OEXN):

Par ma signature, j'atteste que la personne susnommée a effectué un stage au sens des
articles 4 ss OExN.

Date Employeur

B Ordonnance du 25 octobre 2006 sur I'examen de notaire (OExN; RSB 169.221).
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