
Bulletin d’adhésion au Réseau français des villes éducatrices
La ville de ou l’EPCI de  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 	

Nombre d’habitants  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Site Internet  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sollicite son adhésion au Réseau Français des Villes Éducatrices suite à la décision du conseil municipal/communautaire

n°  ______________  en date du  ___________________________________________________________________________________________

Les soussignés donnent leur autorisation au RFVE pour que tous les renseignements qui apparaissent dans ce formulaire 
soient introduits dans la base de données du RFVE afin d’assurer la communication avec le secrétariat et l’ensemble des 
villes et EPCI membres, ainsi que leur publication sur le site internet de l’association si besoin conformément aux disposi-
tions de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.

1.Le Maire :
Nom Prénom  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ville  _ ___________________________________________________________________________________________________________________________________  Code postal  _ _______________________________________________

Email  _____________________________________________________________________________________________________  Téléphone  ________________________________________________________________________________

Date de la dernière élection  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Élu.e représentant la collectivité au sein du RFVE (élu.e en charge de l’éducation par exemple)
Nom Prénom  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Délégation  _ _______________________________________________ Email  ___________________________________________________________________  Téléphone  __________________________________________	

Réseaux sociaux : Twitter  _______________________________ Facebook  _____________________________________________________________________________________

3. Autres élu.es dont la délégation intéresse le RFVE (petite enfance notamment)
Nom Prénom  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Délégation  _ _______________________________________________ Email  ___________________________________________________________________  Téléphone  __________________________________________	

Réseaux sociaux : Twitter  _______________________________ Facebook  _____________________________________________________________________________________

4. Technicien en charge de la liaison avec le RFVE
Nom Prénom  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Poste  _ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email  _____________________________________________________________________________________________________  Téléphone  ________________________________________________________________________________

5. Si différent, technicien en charge la liaison comptable avec le RFVE
Nom Prénom  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Poste  _ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email  ____________________________________________________________________________________________________   Téléphone  ________________________________________________________________________________

Numéro Siret pour transmission Chorus  ___________________________________   Code service  ________________________________________________________________________________

Bon de commande obligatoire	  oui 	  non 
La ville s’engage à verser la cotisation annuelle lui correspondant en fonction de son nombre d’habitants (voir document « 
barème des cotisations » joint).

Date  ________________________    Signature du Maire   _____________________________________________________________________________

Envoyer par email

Conformément à l’article 27 de la loi «Informatique et Libertés» du 6 janvier 1978, les informations que vous transmettez via ce formulaire sont nécessaires à 
l’enregistrement et au traitement de votre adhésion. Elles seront stockées dans la base de données du RFVE afin d’assurer la communication avec le secrétariat et 
l’ensemble des villes et EPCI membres, et publiées sur le site internet de l’association si besoin. Conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 
relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression de ces données.
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