
Nom : ______________________________ Prénom : _____________________________

Fonction : ________________________________________________________________

Organisme : ______________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________

Code postal : _______________ Ville : _______________________________________

Téléphone : ___________________________ Fax : _____________________________

Courriel : _______________________________________________________________

ParticiPera à l’atelier suivant :

L’usage du contrat de transaction en droit social ...................................................................  
L’usage du contrat de transaction en responsabilité civile (dommage corporel) ...  
L’usage du contrat de transaction en droit des assurances  ..............................................  
L’usage du contrat de transaction en droit des affaires  ......................................................  
 
 
 
tarifs :
  
  •  normal : 120 ¤

  •  Enseignants-chercheurs à l’Université, doctorants et étudiants :
 gratuité

         
          Bulletin à retourner avec votre règlement à l'ordre de
              Monsieur l'agent comptable de l'Université Jean Moulin – Lyon 3 à :

 Centre Louis Josserand – Université Jean Moulin – Lyon 3
 15 quai Claude Bernard – BP 0638 – 69239 Lyon Cedex 02
 Tél. : 04 26 31 87 00– Courriel : edprive@univ-lyon3.fr

Bulletin De ParticiPatiOn

recOurir aU ConTraT  
    dE transaction : 

QUEL ProfiT  
POur quels risques ?


