
A L Y O D A
A S S O C I A T I O N  L Y O N N A I S E  D E  D R O I T  A D M I N I S T R A T I FT I O N  L Y O N N A I S E  D E  D R O

LES 30 ANS DES COURS ADMINISTRATIVES D’APPEL

1ER DÉCEMBRE 2017

BULLETIN D’INSCRIPTION

Mme

M.

Adhérent ALYODA

Enseignant-chercheur

Etudiant/Doctorant

Magistrat, greffier

Autre

Nom : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom  : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fonction  : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Organisme : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Code postale : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ville : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tel : .................................................................................................

Courriel : .............................................................................. @ ...........................................................................................................................................................................................................................

Accepte de faire figurer mon adresse électronique sur la liste des participants du colloque

Souhaite une attestation de présence (pour les professionnels et les doctorants)

Colloque permettant de valider 7 heures de formation continue pour les avocats

Droits d’inscription :

         Gratuité pour les enseignants-chercheurs, les étudiants, les magistrats et les greffiers

         20 euros pour les adhérents ALYODA (à jour de leur cotisation au 17 nov. 2017) : 
         pour adhérer au titre de l’année 2017, paiement direct en ligne sur https://alyoda.eu/ puis «Adhérer à l’association»

         Autres : 50 euros

Participation aux frais du déjeuner : 

         Oui : 30 euros

         Non

Modes de règlement :

• Par virement :
         Préciser dans l’objet du virement : « Colloque ALYODA + VOS NOM PRÉNOM »
         N° compte : 20041 01007 1587788E038 70
         IBAN : FR57 2004 1010 0715 8778 8E03 870

• Par chèque à l’ordre d’ALYODA

Bulletin à retourner avant le 22 novembre 2017

Faculté de Droit – Université Jean Moulin Lyon 3
Institut d’Etudes Administratives
1 C avenue des Frères Lumières CS 78242 – 69372 Lyon cedex 08
ou
alexandra.gasmi@univ-lyon3.fr
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