
BULLETIN D’INSCRIPTION

                              FORMATION                                                DATES                          DURÉE                               TARIF PAR PERSONNE 

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

INFORMATIONS PERSONNELLES 
Nom et Prénom : ..............................................................................................................................................................

Adresse personnelle : ........................................................................................................................................................

Code Postal : ............................................................... Ville : ........................................................................................... 

Courriel : ............................................................................................................ Téléphone : ...........................................

 

INFORMATIONS PROFESSIONNELLE 
Statut (Salarié ou Demandeur d’Emploi) : ......................................................................................................................... 

Fonction (actuelle ou dernier poste occupé) : ..................................................................................................................

Entreprise : ........................................................................................................................................................................

 

 

Fait le : ......................................................................... À : ...............................................................................................

Signature (initiale si version numérique) :  

FORMATION CONTINUE
iaelyon School of Management
Université Jean Moulin
1C avenue des Frères Lumière - CS 78242
69372 Lyon Cedex 08 - France

Tél : (33) 04 78 78 71 88
contact.iaelyonfc@univ-lyon3.fr

iae.univ-lyon3.fr

SCHOOL OF MANAGEMENT

Nous vous remercions de bien vouloir nous retourner  
ce bulletin d'inscription par mail à financement.iaefc@univ-lyon3.fr.
Pour toutes demandes d’information : 04.78.78.71.88
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