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Hotel Saint James & Albany
202 rue de Rivoli, 75001 Paris

ACTUALITÉ DU DROIT DES MARCHÉS FINANCIERS

15 h 30 
Accueil des participants 

Propos Introductifs
Alain Pietrancosta 

Professeur à l’Université Paris I Panthéon Sorbonne

Le projet de réforme des autorités communautaires de surveillance
Carlo Comporti

Secrétaire général du CESR

Le projet de loi de régulation bancaire et fi nancière:
 dernière réforme des offres publiques

Dominique Bompoint
Avocat associé, Sullivan & Cromwell LLP

Alain Pietrancosta 
Professeur à l’Université de Paris I

Projet de directive AIFM : Dynamique et enjeux 
Christophe Clerc 

Avocat associé, Marccus Partners

La mise en place d’un nouveau cadre de régulation : 
Les agences de notation

Olivier Douvreleur
Directeur des Affaires juridiques de l’Autorité des marchés fi nanciers

Restructuring : Aspects de Droit boursier 
Alan Mason 

Avocat associé, Freshfi elds Bruckhaus Deringer

Attractivité comparée des places fi nancières en 2010
Pierre Servan-Schreiber

Avocat associé, Skadden Arps

Quelles évolutions souhaitables de la directive 
Abus de marché pourrait-on envisager ?

Didier Martin
Avocat associé, Bredin Prat

La responsabilité de la société et de ses dirigeants 
en matière d’information fi nancière 

Hervé Pisani 
Avocat associé, Darrois Villey Maillot Brochier 

19 h 30 
Cocktail dînatoire 

Nos séminaires se déroulent conformément aux modalités mises en place par le CNB pour la formation continue obligatoire des Avocats



B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N

□ Oui, je souhaite m’inscrire au colloque « Actualité du Droit des marchés financiers » qui aura lieu 
mardi 18 mai 2010 de 15h30 à 19h30 à l’Hotel Saint James & Albany, 202 rue de Rivoli, 75001 Paris, 
au prix de 300 € HT soit 358,80 € TTC

Société/Cabinet : ...........................................................................................................................................................

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

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

Participant :

Nom : ..................................................................Prénom : ...........................................................................................

Fonction : ............................................................Service : ............................................................................................

Tél :.....................................................................Fax : ..................................................................................................

E - mail : ........................................................................................................................................................................

Responsable du suivi de l’inscription 

Nom : ..................................................................Prénom : ...........................................................................................

Fonction : ............................................................Service : ............................................................................................

Tél :.....................................................................Fax : ..................................................................................................

E - mail : ........................................................................................................................................................................

Société / Cabinet : .........................................................................................................................................................

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

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

Adresse de facturation (si différente)

Société / Cabinet : .........................................................................................................................................................

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

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

A : ....................................................le : ...........................................
Cachet et signature

Retourner SVP par COURRIER à : TRANSACTIVE
Service Formation
141 avenue de Clichy
75017 PARIS

par FAX au +33 (0) 1 55 07 28 31

Vous pouvez également vous inscrire par mail au : colloque@transactive.fr

Pour tout renseignement complémentaire vous pouvez contacter :
Liana DEBRAS / Responsable Secteur Formation au +33 (0) 1 55 07 28 60


