
LES  
  DE SCIENCES
            PO LYON

 BULLETIN 
  D’INSCRIPTION

26,ϙ27,ϙetϙ 
31 mars* 

2026

Les trois journées de formation 
en présentiel avec possibilité 
de réaliser la dernière journée 
(moduleϙ3)ϙenϙdistanciel.

SIGNATURE DU PARTICIPANT 
(obligatoire)

Date : 
Signature :

FORMATION
LE KIT DU MÉCÉNAT
Pourϙvousϙinscrire,ϙmerciϙdeϙnousϙretournerϙceϙbulletinϙindividuelϙdûmentϙcomplétéϙetϙsigné.
  Parϙcourrierϙ:ϙSciencesϙPoϙLyon,ϙServiceϙFormationϙcontinueϙ(14ϙavenueϙBerthelotϙ-ϙLyonϙ7e)
 ϙParϙmailϙ:ϙformation.continue@sciencespo-lyon.fr

INSCRIPTION
  Module 1 –ϙLancerϙuneϙdémarcheϙdeϙfundraisingϙeƯicace
  Module 2 – Construire un argumentaire déclencheur de dons 
  Module 3ϙ–ϙIdentiƱerϙetϙconvaincreϙvosϙmécènes

Inscription au parcours de formation complet : 1 300 euros  
     

MODALITÉS DE RÈGLEMENT (Voir conditions générales de vente ci-après)
 ϙRèglementϙparϙchèqueϙàϙl’ordreϙdeϙM.ϙl’AgentϙcomptableϙdeϙSciencesϙPoϙLyonϙ
  Règlement par virement bancaire
Contact facturation (obligatoire) 
Nomϙ:ϙ..................................................................................ϙFonctionϙ:ϙ...............................................................................................................
Mélϙ:ϙ...................................................................................................................................................................................................................

ENTREPRISE DU PARTICIPANT
Raisonϙsocialeϙ:ϙ………………………………..…….........................................................................................................................................................
Adresseϙduϙsiègeϙsocialϙ:ϙ………………………………....................................................................................................................................................
Codeϙpostalϙ:ϙ…………………………………Villeϙ:ϙ………………………………….…….............................................................................................................
Tél.ϙ:ϙ…………….…….............................................................................................ϙCodeϙAPE/NAFϙ:ϙ…………………………………...................................
NuméroϙdeϙSiretϙ(mentionϙobligatoire)ϙ:ϙ………………............................................ϙ Privé    Public    Associatif
Directeur(rice)ϙϙ:ϙϙ..................................................................................................................................................................................................

PARTICIPANT
  Mme  ϙϙM.ϙϙ ϙϙAutreϙ.................................................

Prénomϙ:ϙ....................................................................................ϙNomϙ:...............................................................................................................
Fonctionϙ:ϙ………………………………………………......................................................................................................ϙTél.ϙportableϙ:ϙ…………………………
Adresseϙ:ϙ.............................................................................................................................................................................................................
Codeϙpostalϙ:ϙ…………………………………ϙVilleϙ:ϙ………………………………….……............................................................................................................
Mélϙ(obligatoire)ϙ:ϙ……………………………………………………........................................................................................................................................

RESPONSABLE FORMATION (ou contact pour le suivi du dossier d’inscription)
  Mme  ϙϙM.ϙϙ ϙϙAutreϙ.................................................

Prénomϙ:ϙ……………………………………………..…….......................................ϙNomϙ:ϙ……………………………………............................................................
Fonctionϙ:ϙ……………………………………………….......................................................................................................ϙTél.ϙ:ϙ……………………………………..
Mélϙ(obligatoire):ϙ…………………………………………………….........................................................................................................................................

CACHET DE L’ENTREPRISE &
SIGNATURE DU RESPONSABLE  
(obligatoire)
Date : 
Signature :

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans réserve des conditions générales de vente détaillées ci-après



LES  
  DE SCIENCES
            PO LYON

 CONDITIONS 
  GÉNÉRALES 
    DE VENTE

INSCRIPTION
SciencesϙPoϙLyonϙconƱrmeraϙl’inscriptionϙdéƱnitiveϙd’unϙparticipantϙparϙl’envoiϙd’unϙaccuséϙdeϙréceptionϙduϙbulletinϙd’inscriptionϙdûmentϙcomplétéϙetϙ
signé. 

TARIFS
SciencesϙPoϙLyonϙétantϙexonéréϙdeϙTVA,ϙenϙvertuϙdeϙl’articleϙ261-4-4ϙduϙcodeϙgénéralϙdesϙimpôts,ϙtousϙlesϙtarifsϙsontϙindiquésϙenϙeurosϙnet.
Lesϙtarifsϙindiquésϙsurϙleϙprogrammeϙdeϙformationϙpourϙl’annéeϙenϙvigueurϙcomprennentϙlaϙformationϙetϙlaϙdocumentationϙpédagogiqueϙquiϙpourraitϙ
êtreϙfournieϙàϙchaqueϙparticipant.ϙLesϙrepasϙneϙsontϙpasϙcomprisϙdansϙleϙprixϙdeϙlaϙformation.

MODALITÉS DE PAIEMENT
LeϙrèglementϙduϙprixϙdeϙlaϙformationϙestϙàϙeƯectuer,ϙcomptantϙetϙsansϙescompte,ϙàϙl’inscriptionϙouϙàϙréceptionϙdeϙlaϙfactureϙ:
ϙparϙchèqueϙlibelléϙàϙl’ordreϙdeϙM.ϙl’AgentϙComptableϙdeϙl’IEPϙdeϙLyon,
ϙparϙvirementϙàϙl’ordreϙdeϙl’IEPϙdeϙLyonϙenϙprécisantϙleϙnomϙduϙparticipant,ϙleϙnuméroϙdeϙfacture,ϙleϙnomϙdeϙl’entreprise.

TRESORϙPUBLICϙ-ϙCodeϙbanqueϙ:ϙ10071ϙ-ϙCodeϙguichetϙ:ϙ69000ϙ-ϙN°ϙdeϙcompteϙ:ϙ00001004333ϙ-ϙCléϙRIBϙ:ϙ63ϙ–ϙCodeϙBICϙ:ϙTRPUFRP1ϙDomiciliationϙ:ϙ
TPLYON – IBAN - FR76 1007 1690 0000 0010 0433 363
Toutϙpaiementϙpostérieurϙauxϙdatesϙd’échéanceϙƱgurantϙsurϙnosϙfacturesϙdonneraϙlieuϙàϙdesϙpénalitésϙdeϙretardϙégalesϙàϙ1,5ϙfoisϙleϙtauxϙd’intérêtϙlégalϙ
enϙvigueur.

ADMINISTRATION
Dèsϙl’inscriptionϙvalidée,ϙSciencesϙPoϙLyonϙadresseϙ:
ϙuneϙlettreϙdeϙconƱrmationϙauϙresponsableϙformationϙ;
ϙuneϙlettreϙdeϙconvocationϙauϙparticipantϙindiquantϙleϙlieuϙexactϙdeϙlaϙformation.

Dèsϙlaϙformationϙréalisée,ϙSciencesϙPoϙLyonϙadresseϙàϙl’établissementϙƱnanceurϙ:
ϙuneϙfactureϙtenantϙlieuϙdeϙConventionϙdeϙFormationϙSimpliƱéeϙ(n°ϙd’agrémentϙ:ϙ82ϙ69ϙPϙ679369)ϙ;
ϙuneϙattestationϙdeϙprésenceϙdu/desϙparticipant(s).

ORGANISME FINANCEUR
Lorsqueϙlaϙformationϙestϙpriseϙenϙchargeϙparϙunϙorganismeϙtiersϙ(OPCO…),ϙilϙappartientϙàϙl’entrepriseϙduϙparticipantϙdeϙ:
ϙvériƱerϙdirectementϙl’imputabilitéϙdeϙlaϙformationϙauprèsϙdeϙl’organismeϙ;
ϙfaireϙlaϙdemandeϙdeϙpriseϙenϙchargeϙavantϙlaϙformationϙ;
ϙindiquerϙexplicitementϙsurϙleϙbulletinϙd’inscriptionϙl’établissementϙàϙfacturerϙenϙprécisantϙsaϙraisonϙsocialeϙetϙsonϙadresseϙpostale.

Dansϙleϙcadreϙd’uneϙpriseϙenϙchargeϙpartielleϙparϙunϙorganismeϙtiers,ϙlaϙpartϙnonϙpriseϙenϙchargeϙseraϙfacturéeϙdirectementϙàϙl’entrepriseϙduϙparticipant.ϙ
SiϙSciencesϙPoϙLyonϙn’aϙpasϙreçuϙlaϙpriseϙenϙchargeϙparϙl’organismeϙtiersϙauϙ1erϙjourϙdeϙlaϙformation,ϙleϙclientϙseraϙfacturéϙdeϙl’intégralitéϙdesϙfraisϙdeϙ
formation.ϙParϙailleurs,ϙdansϙleϙcasϙoùϙl’organismeϙn’accepteraitϙpasϙdeϙpayerϙlaϙchargeϙquiϙauraitϙétéϙlaϙsienneϙ(absences,ϙabandons,ϙetc),ϙleϙcoûtϙdeϙ
l’ensembleϙduϙstageϙresteϙdûϙparϙl’entrepriseϙduϙparticipant.

CONDITIONS D’ANNULATION
TouteϙannulationϙneϙseraϙeƯectiveϙqu’aprèsϙréceptionϙd’unϙécritϙ(courrierϙpostalϙouϙmail),ϙunϙaccuséϙdeϙréceptionϙseraϙenvoyéϙparϙmailϙàϙl’intéressé,ϙauϙ
responsableϙdeϙformationϙetϙàϙl’interlocuteurϙresponsableϙdeϙlaϙfacturation.ϙL’annulationϙn’entraîneraϙaucunϙfraisϙsiϙleϙparticipantϙseϙfaitϙremplacerϙparϙ
unϙcollaborateurϙdeϙlaϙmêmeϙentrepriseϙayantϙlesϙmêmesϙbesoinsϙenϙformationϙ(unϙnouveauϙbulletinϙdevraϙêtreϙcomplétéϙdansϙlesϙmêmesϙconditionsϙ
queϙl’inscriptionϙinitiale).ϙJusqu’àϙ10ϙjoursϙouvrésϙavantϙleϙdémarrageϙdeϙlaϙformation,ϙleϙremboursementϙdeϙl’inscriptionϙseϙferaϙsousϙdéductionϙd’uneϙ
retenueϙdeϙ30%ϙdesϙfraisϙdeϙparticipation.ϙAprèsϙcetteϙdate,ϙetϙjusqu’auϙjourϙouvréϙprécédentϙlaϙformation,ϙSciencesϙPoϙLyonϙfactureraϙàϙl’entrepriseϙduϙ
participantϙunϙdéditϙdeϙ50%ϙdesϙfraisϙdeϙparticipation,ϙmontantϙnonϙimputableϙsurϙleϙbudgetϙdeϙlaϙformation.ϙAϙpartirϙduϙ1erϙjourϙdeϙformation,ϙlaϙtotalitéϙ
desϙfraisϙdeϙlaϙformationϙserontϙretenusϙetϙfacturés.
SciencesϙPoϙLyonϙseϙréserveϙleϙdroitϙdeϙmodiƱer,ϙdeϙreporterϙouϙd’annulerϙlaϙformationϙsiϙdesϙcirconstancesϙindépendantesϙdeϙsaϙvolontéϙl’yϙobligent,ϙ
enϙparticulierϙsiϙleϙnombreϙdeϙparticipantsϙestϙjugéϙpédagogiquementϙinsuƯisant.

PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES
LesϙinformationsϙrecueilliesϙsurϙceϙformulaireϙsontϙenregistréesϙdansϙunϙƱchierϙinformatiséϙparϙl’Institutϙd’ÉtudesϙPolitiquesϙdeϙLyon,ϙ14ϙavenueϙ
BerthelotϙàϙLyonϙ(7eϙarrdt.)ϙpourϙpermettreϙl’inscriptionϙauϙprogrammeϙdeϙformationϙdésiré.ϙCeϙtraitementϙestϙeƯectuéϙsurϙlaϙbaseϙjuridiqueϙsuivanteϙ:ϙ
consentementϙcontractuel,ϙconsentementϙlibreϙetϙéclairéϙdeϙlaϙpersonneϙfournissantϙlesϙdonnées.
Leϙrecueilϙdeϙcesϙdonnéesϙestϙobligatoire.ϙEnϙcasϙd’absenceϙdeϙcesϙdonnées,ϙlaϙprocédureϙd’inscriptionϙàϙlaϙformationϙdésiréeϙneϙpourraϙpasϙallerϙàϙsonϙ
terme.ϙLesϙdonnéesϙsontϙconservéesϙpendantϙ5ϙansϙetϙsontϙdestinéesϙauϙpersonnelϙadministratifϙduϙserviceϙFormationϙcontinueϙetϙduϙserviceϙFinancierϙ
deϙl’IEPϙdeϙLyon.

Conformémentϙàϙlaϙloiϙ«ϙinformatiqueϙetϙlibertésϙ»,ϙetϙauϙRèglementϙgénéralϙsurϙlaϙprotectionϙdesϙdonnées,ϙvousϙdisposezϙduϙdroitϙdeϙdemanderϙàϙl’IEPϙ
deϙLyonϙl’accès,ϙlaϙrectiƱcationϙouϙl’eƯacementϙdesϙdonnéesϙàϙcaractèreϙpersonnelϙvousϙconcernantϙenϙvousϙadressantϙauϙdéléguéϙàϙlaϙprotec-ϙtionϙ
desϙdonnéesϙdeϙl’IEPϙ:ϙaƯaires.juridiques@sciencespo-lyon.fr.ϙVousϙdisposezϙégalementϙdeϙlaϙpossibilitéϙd’introduireϙuneϙréclamationϙauprèsϙdeϙlaϙ
Commissionϙnationaleϙdeϙl’informatiqueϙetϙdesϙlibertés,ϙautoritéϙdeϙcontrôle.ϙVousϙdisposezϙduϙdroitϙàϙlaϙportabilitéϙdeϙvosϙdonnéesϙetϙduϙdroitϙàϙl’op-
positionϙauϙtraitementϙdeϙvosϙdonnées.


