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FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADHÉSION


Protocole pour devenir membre de MedCités en 4 étapes :

1. Remplissez le formulaire ci-dessous et envoyez-le à contact@medcities.org
2. MedCités l'examinera et organisera une réunion en ligne avec le candidat.
3. Présentation de la demande d’adhésion au Conseil d’Administration et proposition ultérieure à l’Assemblée Générale de MedCités pour son approbation.
4. Approbation de l'adhésion par l'organisme municipal compétent et remise d'une copie de la décision à MedCités. L'adhésion ne sera effective et la cotisation ne sera demandée qu'après réception du document d'adhésion officiel.

Veuillez remplir les sections suivantes :

1) Informations sur l’institution
Nom de la ville/gouvernement local :
Adresse:
Code postal:
Ville:
Province/État :
Pays:
Site Web (le cas échéant) :
Nombre d'habitants :
Superficie de la zone (en ha) :


2) Informations sur les représentants
Nom du maire/de la mairesse :
Durée du mandat :

Nom du Point focal (cette personne sera le point de contact au sein de l'institution) :
Poste du Point Focal :
Adresse e-mail du Point Focal :
Numéro de téléphone du Point Focal (y compris l'indicatif du pays) :
Modalités de contact (veuillez indiquer la façon dont vous préférez être contacté et s'il existe d'autres personnes/adresses e-mail à inclure dans la boucle lorsque MedCités vous contacte) :

En devenant membre, vous vous engagez à informer MedCités de tout changement relatif à vos représentants par email à contact@medcities.org.







3) Motivations à rejoindre le réseau
Indiquez les raisons pour lesquelles vous souhaitez rejoindre le réseau :
	






Quels sont les sujets sur lesquels vous souhaitez travailler avec MedCités :
	






Énumérez et décrivez brièvement les stratégies ou initiatives mises en œuvre par votre municipalité en matière de développement durable, y compris les projets de coopération/UE :
	







MedCités offre à ses membres la possibilité de faire partie de ses groupes de travail thématiques. Ces groupes de travail ont pour objectif de permettre des échanges sur les bonnes pratiques et les leçons apprises, de capitaliser sur les activités et d’informer sur les appels à propositions spécifiques sur le sujet, entre autres.
Seriez-vous intéressé à rejoindre un groupe de travail thématique ? Si oui, veuillez cocher la case (vous pouvez choisir jusqu'à 2 groupes de travail). Veuillez noter que l'adhésion à un groupe de travail sera décidée par MedCités en fonction des capacités des groupes actuels.

☐Des villes plus vertes et résilientes au changement climatique
☐Gestion intégrée des déchets
☐Les villes côtières
☐Mobilité urbaine durable



En signant et en envoyant ce formulaire à MedCités, vous confirmez que, dès que votre institution deviendra membre du réseau MedCités, elle se conformera aux obligations des statuts de MedCités et s'engagera à payer une cotisation annuelle à l'association conformément aux règles établies par l'Assemblée Générale. Vous confirmez également que vous comprenez que sans ce paiement, vos droits et privilèges en tant que membre seront révoqués.





Date:

Signature:
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