
J O U R N É E  D E  D RO I T  A DM I N I ST RAT I F  2021
Bulletin d’inscription à renvoyer avant le 8 juin 2021

À remplir en lettres majuscules                À cocher

 Madame   Monsieur     Nom  ......................................................................................Prénom..........................................................................

Date de naissance ( j/m/a)  ...............................................................................................................................................................................

Profession/Fonction  ...............................................................................................................................................................................

Entreprise (en toutes lettres)  ................................................................................................................................................................................................

ADRESSE POUR L'ENVOI POSTAL  privée     professionnelle

Adresse  ...............................................................................................................................................................................

NP/Ville/Pays  ...............................................................................................................................................................................

Courriel (indispensable)  ........................................................................................ Téléphone ..................................................................

Je souhaite participer à la JOURNEE DE DROIT ADMINISTRATIF 2021 et m'engage à verser, au moyen du bulletin qui me sera adressé, 
la somme de:
 CHF 250.- Tarif normal     
 CHF 150.- Tarif assistant-e universitaire/étudiant- e    
 
Veuillez préciser votre préférence de participation:  en présentiel  par visioconférence

Frais d'annulation
En cas d'annulation reçue le 14 juin 2021 au plus tard, la finance d'inscription est remboursée sous déduction d'un montant de CHF 50.-

Date ..................................................................................................................Signature  .....................................................................................................
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