
FORMULAIRE D’ADHESIONINSTITUT FRANÇAIS
DE GOUVERNANCE PUBLIQUE

IFGP

Nom :
Prénom :

e-mail :
téléphone : portable :

adresse 1 voie :

code postal : ville :

à titre personnel (adhésion personne physique)

pour le compte d’une personne morale (adhésion personne morale)

déclare souhaiter adhérer à l’association IFGP : merci de cocher la case corrrespondante

et, de par cet acte, prends l’engagement de respecter ses statuts et son règlement intérieur.

Êtes-vous titulaire d’un mandat ? : Si oui, merci de renseigner les champs ci-après 
Le mandat assumé

Dans quel type de collectivité territoriale ?
nom :

adresse :

secteur de délégation

Dans quel organisme public ou parapublic ?

(1) Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique destiné au seul usage interne de l’IFGP. Elles permettent la gestion optimisée du fichier 
des adhérents de l’association. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Vous pouvez accèder aux informations vous concernant en vous adressant à : par courrier postal à IFGP  service des adhésions 115 rue Saint-Dominique 75007 Paris ou par mail : 
contact@ifgp.fr - Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. Pour en savoir plus, consultez vos droits sur le site de la CNIL.

Votre collectivité ou votre organisme est-il déjà adhérent de l’IFGP ?
son code SIREN :

Je, soussigné(e)*

nom :

adresse :

Fait à le,

SIGNATURE

www.ifgp.fr IFGP - 115 rue Saint-Dominique 75007 Paris
tél. : 06 27 20 25 20 - contact@ifgp.fr

Merci de nous retourner le formulaire, dûment rempli 
et signé avec son règlement à :

IFGP - service des adhésions
115 rue Saint-Dominique

75007 Paris

Date de naissance : Nationalité :

adresse 2 :
n° :

Cotisation adhérent : merci de choisir l’option correspondante à  votre situation

Informations complémentaires (en cas de demande d'adhésion individuelle)

Le formulaire est interactif - il peut être rempli en ligne

Nom de la Collectivité * :

(*) : en cas d'adhésion personne morale, merci de préciser les coordonnées de la personne habilitée et la collectivité
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