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FICHE D’ADHÉSION AU RÉSEAU « FEMMES ET VILLE »



Collectivité locale (commune, groupement de communes, canton, département ou région)




Organisation partenaire (association, fondation, université, entreprise, syndicat ou ONG)

1.- Renseignements d’ordre général sur la collectivité locale ou l’organisation :


2.- Renseignements sur la personne ressource (trois personnes au maximum) :














Nom de la collectivité locale ou de l’organisation : .............................................


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





Nom de la personne ressource :............................................................................


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





Adresse postale :......................................................................................................


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





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





Département/Région :..............................................................................................


 


Pays :.........................................................................................................................





Site web :	1_...................................................................................


	2_...................................................................................











Traitement :..................................... Prénom :.........................................................





Nom : ........................................................................................................................





Qualité :......................................................................................................................


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





Service :.....................................................................................................................


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





	Tél. fixe :............................................


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


		Tél. portable :....................................


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


		Télécopieur :.....................................


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





Courriel :	...........................................................


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








