
 

 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION 
Cités et gouvernements locaux unis d’ Afrique 

(Frais d’établissement) 
 

Frais d’établissement 2,000 Dollars par membre 
 

Veuillez dactylographier ou écrire clairement en lettres d’imprimerie 

 
 
1. Nom de l’ Association de Gouvernement local / Ville / Cité / Village  
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
2. Adresse physique     
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
3. Numéro de Téléphone  
    
________________________________________________________________________ 
  Veuillez s’il vous plaît inscrire le pays et le code de la ville 

 
 
4. Numéro de Télécopie 
     
________________________________________________________________________ 
  Veuillez s’il vous plaît inscrire le pays et le code de la ville 
 
5. Adresse de Courriel     
 
________________________________________________________________________ 
 
 
6. Nom du pays      
 
________________________________________________________________________ 
 
Région en Afrique   centrale       Est       Nord        Sud       Ouest   

Veuillez encercler la région appropriée 

 
 
Nom du Maire exécutif / Maire/ Président de l’association  
 
M.      Mme      Mlle    Dr      Prof     
________________________________________________________________________ 



 
Nom du Secrétaire général de l’association / Directeur municipal / Secrétaire de mairie 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
Nombre de gouvernements locaux / municipalités / autorités locales 
 

 
Veuillez joindre la liste 
 
 
Date   _____________________________________________________ 
 
 
Signature autorisée _____________________________________________________ 
 
 
 
Cachet officiel de l’organisation _______________________________________________ 
 
 
 
Les paiements des frais d’inscription peuvent être effectués comme suit: 
 

• Transfert direct sur le compte de CGLUA 
• Chèque bancaire garanti, en rands, payé directement au secrétariat de CGLUA 

 
Les coordonnées bancaires de CGLUA sont les suivantes: 
 
 
Titulaire du compte: UNITED CITIES AND LOCAL GOVERNMENTS OF AFRICA - 

UCLGA  
 
 
Nom de la banque: FIRST NATIONAL BANK, PRETORIA, SOUTH AFRICA 
 
Numéro du compte: 621 030 79671 
 
Type :   CHEQUE ACCOUNT 
 
Nom de la branche: CHURCH SQUARE 
 
Code de la banque : 251 440 
 
 
Pour dépôts étrangers seulement: 

 
ADRESSE SWIFT: FRINZAJJ926 
 
 
Merci d’envoyer la preuve de paiement au secrétariat de CGLUA par fax, courriel 
ou par poste, dès que le paiement effectué, en indiquant clairement le nom de 
l’organisation.  
 
 
 
 
 

United Cities and Local Governments of Africa 
P O Box 13695, 1st Floor, FNB Building, 206 Church Street, Church Square 

The Tramshed 0126, Pretoria, Republic of South Africa 
Tel: +27 12 324 9154  Fax: +27 12 324 9156 

Email: Ldodzo@uclgafrica.org; info@uclgafrica.org 
Website: www.uclgafrica.org 


