
 

 
Registration to the Modules for Diploma (EMAUD) 

 

LONG‐LIFE LEARNING REGISTRATION 
 

Return the completed registration form to:  
 

UNIVERSITÉ CLAUDE BERNARD LYON 1 
Service Formation Continue – Aurélien METRAL 
8 avenue Rockefeller, 69373 LYON Cedex 08, FRANCE 
 

CHOICE OF MODULES 

UNIVERSITY USE ONLY 

Academic year 2010/2011 
EUROPEAN MARKET ACCESS UNIVERSITY 
DIPLOMA ‐ MODULES ‐ 
Price: 1 200€ by module 

(+ academic fees for registration to the diploma) 

MODULE 1: from     to     
MODULE 2: from     to     
MODULE 3: from     to     

MODULE 4: from     to     
MODULE 5: from     to     

 

PERSONNAL INFORMATION  

Gender:   Female   Male 

Family Name:  ...................................................... First Name:  ..........................................................  

Given Name(s):  ...................................................  

Home Mailing Address:  .....................................................................................................................  

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

Home Phone:  ...................................................... Mobile Phone:  ......................................................  

Business Phone: ................................................... Fax:  ......................................................................  

Email:  ................................................................. @  .........................................................................  

Nationality:  .........................................................  N° SS : |__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__| 

Date of Birth: ....................................................... Place of Birth: ………………………………........................ 

Highest degree obtained:  .....................................  .............................................................................  
....................................................................................Date of obtaining: .......................................................  
 

BUSINESS INFORMATION  
Status:   Employee   Independent 

Sector:     Private   Governmental 

Employer Name:  .................................................  .............................................................................  

Address:  .............................................................  .............................................................................  

Phone:  ................................................................  

Current Position or Specialization:  .......................  .............................................................................  
 

FINANCIAL SUPPORT  
 Training Plan of the company (convention and invoice to be endorsed to the name of the employer – ATTACH 

authorization of financial support on a headed paper with the complete registration code of the company) 
 Personal financial support 
 Other (precise) ...........................................................................................................................................................  

 

AUTHENTICATION  
The above‐mentioned information is true and valid. 
NAME:  ..............................................................................  
At:  .....................................................................................  On:  ....................................................................................  
Signature of the candidate: 
 
 
 



 

AUTHORIZATION OF FINANCIAL SUPPORT BY THE EMPLOYER 
(Should be the original document to attach to the registration file) 

 
To the attention of University Claude Bernard Lyon1, long‐life learning department  

 

I certify  .......................................................................................................................................................... 

Holding the position of   ................................................................................................................................., 

COMPANY NAME: ......................................................................................................................................... 

N° SIRET (14 figures) : |__|__|__|  |__|__|__|  |__|__|__|  |__|__|__|__|__| [French / or Legal Registration Number] 

Legal status:   Private   Governmental 

Commit to pay the registration fees to the University Claude Bernard Lyon 1 for:  

 

Student Last Name:  ...................................................................................................................................... 

Student First Name: ...................................................................................................................................... 

 

To the following course ‐ Exact course title:  

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

Dates of the training:   .............................................................................................................................. 

Registration fees amount:  ............................................................................................................................. 

 

Addresses of convention and invoicing: () 

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

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

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

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

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

Address of invoicing 

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

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

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

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

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

  If the invoicing goes to another organization, please attach a  
  supporting evidence 
 

Contact Name:  ..............................................................................................................................................  

Phone:  ........................................................................................................................................................... 

 
In case of absence, renunciation or if the financial organization has not paid the remaining requested fees for any reason, the 
student or the employer – when relevant – should pay the balance. 

 
Company stamp :  

 
 
 

 
 
 
 

Date : …………………… 
Signature of the Contact : 

Signature of the Student :  


