
 

 
EUROMED CHARTER FOR EQUALITY. OUR COMMITMENT FOR WORLDWIDE GENDER JUSTICE 

“CHARTE EUROMÉDITERRANÉENNE POUR L'ÉGALITÉ DES FEMMES ET DES HOMMES DANS LA 

VIE LOCALE ” 

 

DEMANDE D'ADHESION 

 

 

Moi, [Nom du Maire ou d'autre représentant autorisé]_________________________________, [Maire ou autre titre] 

_________________________de [Nom de la municipalité/région/province/unité territoriale]__________________________ je 

confirme d’être autorisé à agir au nom de susdite institution pour signer la “Carte Euro-Méditerranéenne pour l'égalité entre Femmes 

et Hommes dans la Vie Locale”. 

 

 

[Nom et adresse complet de la municipalité/province/région/unité territoriale]_________________________________________ 

[Nom, e-mail et numéro de téléphone de la personne de contacte] _________________________________________________ 

 

[Lieu et date],  ___________________________________ 

 

Signature et  timbre  

 

_______________________ 
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