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Réforme du droit du travail :quelles conséquences ? 
Bulletin d’inscription 7 novembre 2017 

 

  
 
 
A retourner dès que possible à l’adresse suivante : 

 
 
 

PARTICIPANT  
 
Nom :  ...................................................................................................................................................  
 
Prénom :  ..............................................................................................................................................  
 

 

 
 

ORGANISME D’ORIGINE (entreprise ou organisme à but non-lucratif) 
 
Société : ................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
Adresse :  ..............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
Code Postal……………………………………………… Ville :  ..............................................................................  
Téléphone : …………………………………………..Email :  ................................................................................  
Référent formation interne (éventuellement)  :  .................................................................................  
 
Adresse de facturation (si différente) ou OPCA :  
OPCA :  ..................................................................................................................................................  
Adresse :  ..............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  

 

INTITULE DE LA FORMATION CHOISIE  TARIF 

Réforme du droit du travail :quelles conséquences ? 750 € HT, soit 900 € TTC 

 

Paiement par Chèque à l’ordre d’ELLIPSE AVOCATS. 

Fait à ………………………………… le …………………… 
 

 

 

 

 

 

 

Déclaration d’activité de prestataire de formation enregistrée sous le numéro 82 69 12319 69 auprès du préfet de région de Rhône-Alpes 

ELLIPSE AVOCATS 
74, rue de Bonnel 
69003 LYON 
Mail : lyon@ellipse-avocats.com 

Signature : 


