
Formulaire de demande d’adhésion
L’Alliance des villes des Grands Lacs et du Saint-Laurent est une coalition multinationale de dirigeantes et dirigeants municipaux et 
de gouvernements autochtones représentant des communautés de la région des Grands Lacs et du fleuve Saint-Laurent. Elle œuvre 
à promouvoir la prospérité économique de ses communautés et à protéger l’eau douce au bénéfice des générations actuelles et 
futures. L’Alliance des villes joue un rôle de chef de file dans l’avancement de la santé environnementale, économique et sociale de 
la région en s’attaquant aux enjeux qui touchent directement ses communautés et leurs citoyennes et citoyens.

Adresse (no et rue)

Nom complet

Nom complet

Nom complet

Numéro de téléphone
(XXX-XXX-XXXX)

Numéro de téléphone
(XXX-XXX-XXXX)

Numéro de téléphone
(XXX-XXX-XXXX)

 Numéro de cellulaire
(XXX-XXX-XXXX)

 Numéro de cellulaire
(XXX-XXX-XXXX)

 Numéro de cellulaire
(XXX-XXX-XXXX)

 Numéro de cellulaire
(XXX-XXX-XXXX)

Date d’adhésion (MM/DD/YYYY) Ville

Ville, État/Province, Code postal 

Titre

Titre

Titre

Site web de la ville

Adresse courriel 

Adresse courriel 

Adresse courriel 

Population de la ville

Coordonnées du maire ou de la mairesse:

Numéro de téléphone
(XXX-XXX-XXXX)

Coordonnées du personnel des communications/affaires publiques:

Coordonnées du personnel de communications/d’affaires publiques:

Coordonnées du personnel administratif:

Pour plus d’informations, 
veuillez contacter Kyle Hills, Responsable des 
opérations kyle.hills@glslciites.org

Veuillez libeller les chèques à l’ordre de: 
Great Lakes & St. Lawrence Cities Initiative 
P.O. Box 1332
New Lenox, IL 60451 USA
Visitez : glslcities.org/membership

Nom complet Adresse courriel 
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