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Demande de Conventionnement Partenaire 

Fiche de Renseignements 

INFORMATIONS GENERALES 
Nom de la structure :  __________________________________________________________________________________  

Statut juridique :  

 Association  Entreprise   Collectivité 

 Autre – préciser :     

Taille de la structure (en nombre de salarié(e)s) : ________________________________________________________  

Adresse postale : ______________________________________________________________________________________  

CP : ___________________________  Ville :  _________________________________________________________________  

Téléphone structure : __________________________________________________________________________________  

Adresse e-mail de contact :  ___________________________________________________________________________  

Site Internet : __________________________________________________________________________________________  

Référent(e) pour la convention 

Nom – Prénom : ________________________________________________________________________________  

Fonction : ______________________________________________________________________________________  

Téléphone fixe :  ________________________________________________________________________________  

Mobile : ________________________________________________________________________________________  

Adresse e-mail : ________________________________________________________________________________  

 

PRESENTATION DE LA STRUCTURE 
Objet / mission principale (quelques lignes présentant les activités et objectifs de la structure) : 

 ______________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________  
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Champ(s) d’action : 

 Éducation / Jeunesse 

 Culture / Patrimoine 

 Environnement / Transition 

écologique 

 Développement économique 

 Santé / Solidarités 

 Numérique 

 Autre (préciser) : 

 ______________________________  

Zone(s) d’intervention 

géographique : 

 Départementale 

 Régionale 

 Nationale 

 Internationale 

 Communes rurales uniquement 

 Autre (préciser) : 

 ______________________________  

 

Type(s) de collaboration 

envisagée(s) : 

 Partage de compétences 

 Co-organisation d’actions / 

d’événements 

 Appui aux communes rurales 

 Sensibilisation ou plaidoyer 

 Autre (préciser) : 

______________________________  

 

 

Description succincte du projet ou de la proposition de conventionnement :(Merci de préciser l’objectif, les 

modalités, la durée envisagée du partenariat, les publics concernés, les ressources mobilisables, etc.) : _____ 

 _______________________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________  

AUTRES RENSEIGNEMENTS 
Votre structure dispose-t-elle d’un partenariat avec 

l’Association des Maires Ruraux de France ?  

 Oui  

 Non 

Votre structure dispose-t-elle d’un partenariat avec 

d’autres antennes départementales de l’AMRF ?  

 Oui  

 Non 

 

 

 J’ai pris connaissance de la charte des partenariats qui s’applique aux partenaires de l’AMR44, 

disponible sur www.mairesruraux44.fr/partenariats  

 

DATE ET SIGNATURE 

Fait à ___________________________ 

Le ____ / ____ / _______ 

Nom, qualité et signature du/de la représentant(e) légal(e) : 

 

 

Merci de soumettre la fiche complétée à : contact@mairesruraux44.fr 

http://www.mairesruraux44.fr/partenariats

