N\ UNIVERSITE JEAN MOULIN LYON 1]
FACULTE DE DROIT

CONTRAT DE FORMATION 2024-25
FORMATION A DISTANCE. PASSERELLE POUR ACCEDER A LA PROFESSION D’AVOCAT

-
N° CONTRAT ----nmmmmmmmmmme oo | |
'<z; - Toute formation commencée est diie dans sa totalité. ‘ Photo ‘
Ml - Aucune confirmation écrite d’inscription ne sera adressée. En cas de report ou d’annulation d’une 3 coller
o formation, vous serez contacté individuellement.
b3 - Cloture des inscriptions : 10 jours avant le début des cours ou sans préavis si le groupe est complet. ‘ ‘
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N° INSEE ou sécurité sociale || [ | [ Pl T T ]

Date de NAISSANCE .....cccvicriieiriecee e LiEU d€ NAISSANCE ..o
AAresse 1 IN® s RUE s
COAE POSLAI it

VIHIE e NO Tl (AOMICIHE) o
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Dernier dipldme OBtENU ......cocccvievciecceceee e COUITIEI 1ottt b ettt ae s s s sesasaenssneaeas
[ Session Septembre O Session Janvier

= Conformément a la réglementation vous pouvez vous rétracter par lettre recommandée avec accusé de réception dans les
14 jours suivant
votre inscription. Aprés ce délai, aucun remboursement ne sera possible.

INSCRIPTION A TITRE INDIVIDUEL
(Si inscription a la charge de 'employeur ou d’'un organisme de financement, remplir le formulaire au verso).

FRAIS DE FORMATION : 1300 euros

REGLEMENT A FAIRE A RECEPTION DE LA FACTURE
O par cheque O par virement bancaire

- a libeller a 'ordre de Agent Comptable de I’'Université JEAN MOULIN LYON 3

- a adresser a UNIVERSITé LYON 3
AGENCE COMPTABLE
1C avenue des Fréres Lumiére - CS 78242
69372 LYON CEDEX 08

Date e
Signature Signature
du participant Pour le Président de I’'Université Jean Moulin Lyon 3,

et, par délégation, Le Doyen de la Faculté de Droit
Olivier GOUT

(Tournez SV.P.)



INSCRIPTION A LA CHARGE DE L’EMPLOYEUR
OU D’UN ORGANISME DE FINANCEMENT

NOM DE L’ENTREPRISE OU DE L’'ORGANISME DE FINANCEMENT SIGNATURE ET CACHET

DE L’ENTREPRISE OU DE
..................................................................................................................................... L’ORGAN|SME DE F|NANCEMENT
Branche professionnelle (COAE APE)...... et
NO Siret (OBIIGALOIIE) .ottt ettt eae e neens
AAAIESSE ittt ettt ettt r ettt b bbbt b s b b ae et s et et e et a et eae s eaenn e
...................................................................................................................................................... DATE oottt
N A TEIEPNONE ..ttt
Nom du responsable de la formation : Monsieur Alexis BAVITOT SIGNATURE DU PARTICIPANT
Courriel : alexis.bavitot@univ-lyon3.fr
Montant frais de formation : 1300 euros

Un dossier de formation continue sera adressé a I’entreprise (convention, programme et facture).

= Chague session sera mise en place sous réserve d’'un nombre suffisant de participants.

Adresse géographique Adresse postale
Université Jean Moulin Lyon 3 Université Jean Moulin Lyon 3
FACULTé de droit - IEJ FACULTé de droit - IEJ

UNIVERSITE LYON Il 15 quai Claude Bernard - 69007 Lyon  1C avenue des Fréres Lumiére - CS 78242 - 69372 LYON CEDEX 08

J EAN MOU LI N Tél.: 04 78 78 73 53 | iej-adm@univ-lyon3.fr | www.iej-lyon3.fr



