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FORMATION

LYON

04 72 84 46 46
lyon@barthelemy-avocats.com

4 demi-journées
de formation sur l’année



LES MARDIS DU CABINET 2019 LYON • TOUTE L’ACTUALITÉ DU TRIMESTRE

La formation trimestrielle
sur l’actualité du droit social

•	 Maintien à niveau des compétences en matière 
de droit du travail et de la protection sociale. 

•	 Acquisition de connaissances pratiques de 
gestion des relations du travail dans l’entreprise.  

•	 Mise à jour des connaissances à partir d’une 
analyse complète de l’actualité législative,  
réglementaire et jurisprudentielle du trimestre. 

•	 Quatre sessions par an, dispensées par un 
avocat praticien du droit social et quotidienne-
ment confronté à la réalité de l’entreprise.

INFOS PRATIQUES

•	 Les sessions sont organisées en groupe 
d’environ 10 à 20 participants, l’anima-
tion interactive permettant de favoriser 
les échanges et le partage d’expériences. 

•	 Un dossier pédagogique structuré, compo-
sé des éléments de textes et de jurispru-
dence indispensable au traitement des thèmes 
abordés, est remis à chaque participant. 

•	 Les conventions de formation sont fournies sur 
demande.

PUBLIC CONCERNÉ

•	 Chefs d’entreprises 
•	 Directeurs administratifs et financiers
•	 Responsables des Ressources Humaines
•	 Responsables du service du personnel
•	 Juristes d’entreprise
•	 Gestionnaires de la paie.

•	 Durée :
4 demi-journées sur l’année, de 9h30 à 13h30
Suivies d’un cocktail déjeunatoire 

•	 Lieu :
   LYON
   Lieu à confirmer

•	 Intervenant :
Céline LAUNAY, collaboratrice Barthélémy Avocats

Les dates trimestrielles 2019

POUR VOUS INSCRIRE :
04 72 84 46 46
ou renvoyez le bulletin d’inscription suivant par mail
lyon@barthelemy-avocats.com

mardi
12 mars

2019

TRIMESTRE 1

mardi
11 juin
2019

TRIMESTRE 2

mardi
10 septembre

2019

TRIMESTRE 3

mardi
10 décembre

2019

TRIMESTRE 4

TARIF : 1 200 € HT* / 1 320 € HT** 
Les 4 demi-journées

Représentant la totalité des droits d’inscription, payable à réception de la 
facture • *Soit 300 € HT la demi-journée, tarif clients abonnés • **330 € HT la 
demi-journée, tarif clients facturés à la vacation • Payable à la demi-journée • 
Tarif imputable sur le budget de la formation professionnelle • En cas d’indis-
ponibilité du participant, celui-ci peut se faire remplacer par une personne de 

l’entreprise



Date(s) de(s) la formation(s) choisie(s) • Lyon (9h30-13h30)

Entreprise (Raison sociale) : .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Représentée par Mr / Mme : .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

Email : .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nombre de salariés : .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Établissement d’une convention de formation : 	   OUI 	   NON

Nom et numéro de téléphone de la personne à contacter au service du personnel pour toute précision concernant 

l’établissement de la convention de formation :

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

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

INSCRIPTION PRISE AU BÉNÉFICE DE :

NOM, Prénom : ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fonction : .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOM, Prénom : ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fonction : .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PAIEMENT :

  Règlement de la facture par l’entreprise

  Règlement de la facture par un organisme extérieur

Nom et adresse de l’organisme auquel doivent être adressées la facture et la convention de formation (en l’absence 

d’indication, ces documents seront établis au nom de la société) :

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

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

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

  Envoyer ces documents à l’entreprise 	   Envoyer ces documents directement à l’organisme

Fait à ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , le ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature et cachet de l’entreprise

  Mardi 12 mars 2019   Mardi 10 septembre 2019  Mardi 11 juin 2019   Mardi 10 décembre 2019

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au service communication du 
cabinet

Je participe au cocktail déjeunatoire   Oui   Non



AVIGNON 
1 rue Ninon Vallin
84000 Avignon

Tél. : 04 90 89 75 69 - Fax : 04 37 22 15 40
avignon@barthelemy-avocats.com

BORDEAUX
119, avenue du Général Leclerc - BP 28�  

33019 Bordeaux cedex
Tél. : 05 57 22 22 70 - Fax : 04 37 22 15 31

bordeaux@barthelemy-avocats.com

CLERMONT-FERRAND
Résidence « Les Parcs » 

39, rue Amadéo - �CS 20008  
63057 Clermont-Ferrand cedex 01

Tél. : 04 73 19 28 50 – Fax : 04 73 19 28 70
clermont@barthelemy-avocats.com 

LILLE
19, square Dutilleul - 59800 Lille

Tél. : 03 20 74 09 09 – Fax : 04 37 22 15 36
lille@barthelemy-avocats.com

LYON
208, rue Garibaldi - CS 13551  

�69422 Lyon cedex 03
Tél. : 04 72 84 46 46 - Fax : 04 37 22 15 37

lyon@barthelemy-avocats.com 

MARSEILLE
146, rue Paradis - 13006 Marseille

Tél. : 04 96 10 02 40 - Fax : 04 37 22 15 30
marseille@barthelemy-avocats.com

METZ
21, rue de Sarre - 57000 Metz

metz@barthelemy-avocats.com

MONTPELLIER
223, avenue Clément Ader

Castelnau 2000  
�34170 Castelnau-le-Lez

Tél. : 04 67 22 10 00 - Fax : 04 37 22 15 39
montpellier@barthelemy-avocats.com

MULHOUSE
10, rue de Zurich - 68100 Mulhouse

Tél. : 03 89 59 32 57 - Fax : 04 37 22 15 46
mulhouse@barthelemy-avocats.com

NANTES
14, rue de la petite Sensive - CS 52374

 44323 Nantes cedex 3
Tél. : 02 40 93 54 55 - Fax : 04 37 22 15 29

nantes@barthelemy-avocats.com

NICE
11, rue de Rivoli - 06000 Nice

Tél. : 04 93 80 80 80 - Fax : 04 37 22 15 48
nice@barthelemy-avocats.com

NÎMES
55, Allée de l’Argentine - 30031 Nîmes cedex 1

Tél. : 04 66 29 50 50 - Fax : 04 37 22 15 40
nimes@barthelemy-avocats.com

PARIS
24, rue de Berri – 75008 Paris

Tél. : 01 53 53 63 60 – Fax : 04 37 22 15 42
paris@barthelemy-avocats.com

PAU
Villa Hope

2 rue O’Quinn - 64000 Pau
Tél. : 05 59 12 69 90 - Fax : 04 37 22 15 43

pau@barthelemy-avocats.com

RENNES
40, boulevard de la Tour d’Auvergne - CS 54301

35043 Rennes cedex
Tél. : 02 99 30 54 54 - Fax : 04 37 22 15 45

rennes@barthelemy-avocats.com

STRASBOURG
20, rue Jules Rathgeber - 67100 Strasbourg

Tél. : 03 88 55 91 31 - Fax : 04 37 22 15 46
strasbourg@barthelemy-avocats.com

TOULOUSE
35/37, rue Lancefoc - 31000 Toulouse

Tél. : 05 34 41 90 60 - Fax : 04 37 22 15 49
toulouse@barthelemy-avocats.com

TOURS
16 rue de la Tuilerie - 37550 Saint-Avertin
Tél. : 02 47 55 38 50 - Fax : 04 37 22 15 21

tours@barthelemy-avocats.com


