
BULLETIN D’INSCRIPTION

Mme

M.

Professionnel

Enseignant-chercheur

Etudiant/Doctorant

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

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

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

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

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

Code postal : .......................................................................................................................................................................................

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

Téléphone : ..................................................................... Fax : ...........................................................................................................

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

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

Bulletin à retourner avec le règlement ou justificatif de virement à : 
Faculté de Droit - Université Jean Moulin Lyon 3
Institut de droit comparé Edouard Lambert
6 cours Albert Thomas – 69008 Lyon
BP 8242 – 69355 Lyon Cedex 08
Ou par mail à : idc@univ-lyon3.fr

 9H-18H30 ET 9H30-12H Amphithéâtre HUVELIN
Université Jean Moulin Lyon 3
15 quai Claude Bernard – Lyon 7e

Souhaite un reçu de paiement

L’INSTITUT DE DROIT COMPARÉ

7-8 OCTOBRE 2021

Souhaite une facture acquittée à la place du reçu de paiement (remplir obligatoirement le verso)

Sous la direction scientifique de :
Frédérique FERRAND, Université Jean Moulin-Lyon 3, Directrice de l’IDCEL
Olivier MORÉTEAU, Louisiana State University, Directeur honoraire de l’IDCEL

*Vos données à caractère personnel recueillies dans ce présent formulaire font l’objet d’un traitement par les services habilités de l’Université Jean Moulin Lyon 3 afin d’assurer 
votre inscription à la manifestation scientifique en question. 
Conformément à la loi n°78-17 modifiée du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, et de suppression 
des informations vous concernant. Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données à caractère personnel, vous disposez également d’un droit à 
l’effacement (droit à l’oubli), et d’un droit à la limitation du traitement. Pour exercer vos droits, vous pouvez vous adresser au Délégué à la protection des données personnelles, 
par mail à dpd@univ-lyon3.fr ou par courrier à l’adresse de l’Université.

J’accepte d’être sollicité pour être informé des prochaines manifestations scientifiques *

ÉDOUARD LAMBERT DANS LE SIÈCLE

Palais de l’université 
15 quai Claude Bernard
69007 Lyon

mailto:idc@univ-lyon3.fr


210€ TTC (soit 175€ HT) pour les professionnels.

75€ TTC (soit 62,5 HT) pour les jeunes professionnels comptant moins de 3 ans d’exercice

Gratuit pour les enseignants-chercheurs, les étudiants, les magistrats et les élèves-avocats


