
 
 

 
 
 
 
 
 

Déclaration d'intention (1) 
en vue de l'adhésion au réseau AVEC 

 
 
 
 
 
 
 Je, soussigné ..................................................., 
représentant la ville/le territoire de 
…............................................., après avoir pris 
connaissance de la Charte Européenne, des statuts et des 
conditions d'adhésion de l'association AVEC - Alliance de 
Villes Européennes de Culture, déclare notre intention 
d'adhérer au réseau AVEC. 
 
 Veuillez m’envoyer le dossier complet à remplir pour 
la candidature. 
 
 
 
 
 Fait à .............................., le ................................. 
        

Signature et tampon 
 
 
 
 
 

 
 
(1) IMPORTANT : Prière de  retourner cette "déclaration d'intention" à :  

Secrétariat européen  : Amandine LEOPOLD -  Mairie d’Arles - Service du 
Patrimoine - BP 196 - 13637 ARLES Cedex – France 
Tél. : +334 90 49 59 09 / Fax : +334 90 49 35 30 / amandine@avecnet.eu  

 
 
 
 
 

PRÉSIDENT 
Ville d'Arles (Fr) 
 
 
SECRÉTAIRE  
Ville de Pécs 
 
 
TRÉSORIER 
Communauté 
d’Agglomération 
Hérault-Méditerranée (Fr) 
 
 
DÉLÉGUÉ GÉNÉRAL  
Mél : dg@avecnet.eu  
Tél. +33 6 08 54 20 63 
Fax +33 4 99 91 06 36  
 
 
 
SECRÉTARIAT 
EUROPÉEN 
 
Amandine Leopold 
Service patrimoine – Mairie 
d’Arles – 13200 Arles 
France 
Mail : 
amandine@avecnet.eu  
Tél. : +33 4 90 49 59 09 
Fax : +33 4 90 49 35 30 
 
 
 
 
 
 
 
 
Association sans but lucratif 
Siège social : Mairie de 
Tours (Fr) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

www.avecnet.eu 



 
 

 
 

Pour nos échanges ultérieurs, nous vous remercions de remplir avec 
soin l’ensemble des rubriques suivantes : 

 
 
 
Ville/Territoire..........................................................Pays 
........................................ 
Population (habitants) : ......................  
Adresse postale 
:.....................................................................................................  
Code postal ......................................... Ville 
..........………......................................  
Pays ...................................................... 
 

 
Responsable légal (maire, président)  
Titre : …………………………………...........................................................…………. 
Nom ......................................................... Prénom 
................................................... 
Tél ..................................... Fax .................................. E-mail 
................................... 
 

 
Responsable délégué (adjoint)  
Titre : ……………………..…………………................................................................. 
Nom ................................................. Prénom 
...................................................……. 
Tél ............................... Fax .......................... E-mail 
................................................ 
Adresse (si différente)  :   
........................................................................................... 
Code postal .................................................. Ville 
..................................................... 
 
 

 
Responsable opérationnel Patrimoine (correspondant AVEC) 
Titre : ……………………..…………………................................................................. 
Nom ................................................. Prénom 
...................................................……. 
Tél ............................... Fax .......................... E-mail 
................................................ 
Adresse (si différente)  :   
........................................................................................... 
Code postal .................................................. Ville 
..................................................... 
 
 
Responsable opérationnel Tourisme 



 
 

Titre : ……………………..…………………................................................................. 
Nom ................................................. Prénom 
...................................................……. 
Tél ............................... Fax .......................... E-mail 
................................................ 
Adresse (si différente)  :   
........................................................................................... 
Code postal .................................................. Ville 
..................................................... 
 
 
Responsable opérationnel Communication Internet  
Titre : ……………………..…………………................................................................. 
Nom ................................................. Prénom 
...................................................……. 
Tél ............................... Fax .......................... E-mail 
................................................ 
Adresse (si différente)  :   
........................................................................................... 
Code postal .................................................. Ville 
..................................................... 
 
 
 

 


