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DOSSIER D'INSCRIPTION 2025-26
FORMATION A DISTANCE. PASSERELLE POUR ACCEDER A LA PROFESSION D’AVOCAT
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- Une convention de formation professionnelle vous sera adressée avant le début de la formation.
L'inscription est effective dés signature de cette convention. ‘ ‘

- Toute formation commencée est dlie dans sa totalité. Photo

- Aucune confirmation écrite d’inscription ne sera adressée. En cas de report ou d’annulation d’'une a coller
formation, vous serez contacté individuellement. ‘ ‘

IMPORTANT

- Chaque session est limitée a 20 personnes
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= 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
- & adresser & UNIVERSITE LYON 3
AGENCE COMPTABLE

1C avenue des Fréres Lumiére - CS 78242
69372 LYON CEDEX 08
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Cachet IEJ

(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’ORGANISME DE FINANCEMENT

SIGNATAIRE DE LA CONVENTION DE FORMATION
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Nom du responsable de la formation : Monsieur Alexis BAVITOT

Courriel : alexis.bavitot@univ-lyon3.fr

Montant frais de formation : 1300 euros

= 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
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