
 
 

 

RÉSEAU INTERNATIONAL URGENCI 
5 rue Jean-Jacques Rousseau 13400 Aubagne – France 

Tel : +33 (0)4 42 32 05 75 - Email : contact @urgenci.net 
Website : www.urgenci.net 

 
 

 
 
INVITATION A ADHERER AU RESEAU INTERNATIONAL URGENCI 
  
 
Le réseau international URGENCI des partenariats locaux solidaires entre producteurs et 
consommateurs dispose maintenant d’une existence légale, de statuts, d’un règlement 
intérieur, d’un programme de travail sur trois ans avec 5 grands programmes (tous 
consultables sur www.urgenci.net) et d’un Comité international et d’un bureau exécutif 
pour sa réalisation.  
 
Venez le rejoindre pour partager cette formidable aventure de l’essaimage des 
partenariats locaux solidaires au niveau mondial ! 
 
Que vous soyez un partenariat local solidaire entre producteurs et consommmateurs 
(AMAP, CSA, etc.), un réseau ou fédération de partenariats locaux solidaires entre 
producteurs ou consommateurs ou toute autre organisation ou citoyen intéressé à 
adhérer au réseau, rejoignez le réseau international URGENCI comme membre actif ou 
membre adhérent suivant le cas, en utilisant les formulaires suivants. 
 

- Pour un Partenariat Local Solidaire entre Producteurs et Consommateurs 
par exemple Teikei (Japon), CSA (pays anglophone), ASC (Quebec), AMAP 
(France), Reciproco (Portugal), etc. :  
  utilisez le formulaire n° 1. 

 
- Pour un Réseau ou une Fédération de Partenariats Locaux Solidaires entre 

Producteurs et Consommateurs :  
  utilisez le formulaire n°2. 

 
- Pour toute autre organisation intéressée à adhérer au réseau :  

  utilisez le formulaire n°3. 
 

- Pour tout citoyen (personne physique individuelle) intéressée à adhérer au 
réseau :  
  utilisez le formulaire n°4. 

 
Le formulaire doit être envoyé : 
 

- Soit par courrier postal à l’adresse d’URGENCI : 
 
Réseau International URGENCI 
5 rue Jean-Jacques Rousseau 
13400 – Aubagne (France) 

 
- Soit par email à l’adresse email :  

 contact@urgenci.net 
 
 
 
 

 



 
 

FORMULAIRE D’ADHESION N°1 : 
 

Adhésion d’un Partenariat Local Solidaire entre Producteurs et Consommateurs (PLSPC) 
(type Tekei, CSA, ASC, AMAP, Reciproco, etc.) 

____________ 
 
1- INFORMATIONS POUR L’INSCRIPTION COMME MEMBRE ACTIF DU R.I. 
URGENCI : 
 
Nom du PLSPC : _________________________________________________________ 
Lieu d’implantation :   
Ville : ______________________________  Région : ___________________________ 
Etat : ______________________________  Pays : _____________________________ 

 
Date de démarrage des distributions : mois : _____________  année : ______________ 
Nombre de consommateurs impliqués aujourd’hui: ______________________________ 
Nombre et nom du producteur ou des producteurs 1 : 
_______________________________________________________________________ 
Type de production : ______________________________________________________ 
Existence d’une entité juridique formelle : �  oui �  non 2 
Si oui :  date de création :____________________ 
Adresse 3 : 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Téléphone :________________________ 
Email : ____________________________________ @ __________________________ 
WEBsite : _______________________________________________________________ 
 
Nom et contact des deux personnes qui représenteront le PLSPC dans le Réseau 
International URGENCI : 
 
 Producteur Consomm’acteur 
Prénom, NOM   

Adresse  
 
 

 

Téléphone   

Email   

 
Cotisation :  
 
Mode de paiement 2 France Autre pays 
�  Paiement par carte bancaire  10 € 10 € / 13 $ 

Le paiement se fait sur internet à l’adresse suivante : 
http://www.urgenci.net/page.php?niveau=2&id=adhesion_urgenci 

�  Paiement par chèque 4 10 € 20 € / 26 $ 
Chèque à l’ordre de Réseau International URGENCI 

à envoyer à : Réseau International URGENCI 
5 rue Jean-Jacques Rousseau 

13400 Aubagne (FRANCE) 
�  Paiement par virement bancaire ou mandat cash 4 10 € 20 € / 26 $ 

Veuillez nous contacter pour avoir nos coordonnées bancaires 
�  Paiement en espèce 10 € 10 € / 13 $ 

 
 
 
                         
1 S’il y a plusieurs producteurs indiquez l’ensemble des producteurs si l’engagement vis-à-vis des consommateurs est commun 
(paniers produits ensemble ou à tour de rôle). Sinon, on considère un PLSPC par producteur et une adhesion par PLSPC. 
2 Cochez la bonne réponse. 
3 Indiquez l’adresse officielle si le PLSPC a une adresse juridique sous forme d’una ssociation ou autre, sinon indiquez l’adresse 
de la personne de contact. 
4 Pour les chèques, les virements et les mandats internationaux, les frais bancaires (10 € / 13 $) sont inclus dans la cotisation. 



 
 

2- INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES POUR L’INTEGRATION DANS LE RESEAU 
ET SES ACTIVITES (PEUVENT ETRE FOURNIES ULTERIEUREMENT A 
L’ADHESION): 
 
Expliquez brièvement l’historique du PLSPC (en vue de la base de données des 
initiatives) : contexte de départ – démarrage – développement – difficultés, solutions 
principaux résultats et perspectives. 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Expliquez en quelques lignes vos attentes vis-à-vis du Réseau International : 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
Actions et activités du Réseau International URGENCI auxquelles vous souhaiteriez 
participer et sous quelle forme : 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
 
 



 
 

 
 

FORMULAIRE D’ADHESION N°2 : 
 

Adhésion d’un Réseau ou d’une Fédération régionale ou nationale  
de Partenariats Locaux Solidaires entre Producteurs et Consommateurs (PLSPC) 

(type Tekei, CSA, ASC, AMAP, Reciproco, etc.) 
____________ 

 
 
1- INFORMATIONS POUR L’INSCRIPTION COMME MEMBRE ACTIF DU RESEAU 
INTERNATIONAL URGENCI : 
 
Nom du réseau ou de la fédération :__________________________________________ 
Couverture géographique(région ou pays):_____________________________________ 
Nombre d’habitants total de cet espace géographique :_________ 
Date de démarrage des activités : mois :_____________ année :_____________ 
Nombre de PLSPC membres à la date d’adhésion :_______________ 
Nombre total de consommateurs correspondant: ________________ 
Nombre total de producteurs correspondant: _________________ 
Existence d’une entité juridique formelle : �  oui �  non 1 
Si oui :  date de création :____________________ 
Adresse 2 : ______________________________________________________________
 ______________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________ 
Téléphone :_______________________ 
Email :_____________________@__________________ 
WEBsite :_________________________ 
 
Nom et contact des deux personnes qui représenteront le réseau ou la 
fédération dans le Réseau International URGENCI : 
 
 Producteur Consomm’acteur 
Prénom, NOM   

Adresse  
 
 

 

Téléphone   

Email   

 
Cotisation :  
 
Mode de paiement 1 France Autre pays 
�  Paiement par carte bancaire  100 € 100 € / 130 $ 

Le paiement se fait sur internet à l’adresse suivante : 
http://www.urgenci.net/page.php?niveau=2&id=adhesion_urgenci 

�  Paiement par chèque 3 100 € 110 € / 143 $ 
Chèque à l’ordre de Réseau International URGENCI 

à envoyer à : Réseau International URGENCI 
5 rue Jean-Jacques Rousseau 

13400 Aubagne (FRANCE) 
�  Paiement par virement bancaire ou mandat cash 3 100 € 110 € / 143 $ 

Veuillez nous contacter pour avoir nos coordonnées bancaires 
�  Paiement en espèce 100 € 100 € / 130 $ 

 
 
 
                         
1 Cochez la bonne réponse 
2 Indiquer l’adresse officielle si le réseau ou la fédération a une existence juridique sous forme d’une association ou autre, sinon 
indiquer l’adresse de la personne de contact 
3 Pour les chèques, les virements et les mandats internationaux, les frais bancaires (10 € / 13 $) sont inclus dans la cotisation. 



 
 

 
 
2- INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES POUR L’INTEGRATION DANS LE RESEAU 
ET SES ACTIVITES (PEUVENT ETRE FOURNIES ULTERIEUREMENT A 
L’ADHESION): 
 
Expliquez brièvement l’historique du réseau ou de la fédération (en vue de la base de 
données des initiatives) : contexte de départ – lancement, démarrage et développement 
du réseau développement – principales activités, difficultés rencontrées , solutions 
principaux résultats et perspectives. 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Expliquez en quelques lignes vos attentes vis-à-vis du Réseau International : 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Actions et activités du Réseau International URGENCI auxquelles vous souhaiteriez 
participer et sous quelle forme : 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 



 
 

 

FORMULAIRE D’ADHESION N°3 : 
 

Adhésion d’une organisation autre  
qu’un Partenariat Local Solidaire entre Producteurs et Consommateurs (PLSPC) 

____________ 
 
1- INFORMATIONS POUR L’INSCRIPTION COMME MEMBRE ADHERENT DU 
RESEAU INTERNATIONAL URGENCI : 
 
Nom de l’organisation :____________________________________________________ 
Objet et objectifs :________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
Champ géographique d’intervention :_________________________________________ 
Existence d’une entité juridique formelle : �  oui �  non 1 
Si oui :  date de création :____________________ 
Adresse 2 :  _____________________________________________________________ 
   _____________________________________________________________ 
Téléphone : ____________________________ 
Email : _______________________________ @ _______________________________ 
WEBsite : ______________________________________________________________ 
 
Nom et contact de la personne qui représentera l’Organisation dans le Réseau 
International URGENCI : 
Prénom :___________________________ Nom :_______________________________ 
Qualité au sein de l’organisation : __________________________ 
Téléphone :________________________________ 
Email :_____________________________________@___________________________  
 
Cotisation :  
Mode de paiement 2 France Autre pays 
�  Paiement par carte bancaire  10 € 10 € / 13 $ 

Le paiement se fait sur internet à l’adresse suivante : 
http://www.urgenci.net/page.php?niveau=2&id=adhesion_urgenci 

�  Paiement par chèque 3 10 € 20 € / 26 $ 
Chèque à l’ordre de Réseau International URGENCI 

à envoyer à : Réseau International URGENCI 
5 rue Jean-Jacques Rousseau 

13400 Aubagne (FRANCE) 
�  Paiement par virement bancaire ou mandat cash 3 10 € 20 € / 26 $ 

Veuillez nous contacter pour avoir nos coordonnées bancaires 
�  Paiement en espèce 10 € 10 € / 13 $ 
 
2- DECLARATION 
 
L’organisation _____________________________ adhère aux objectifs du Réseau 
International URGENCI, tel que explicités dans l’article 2 de ses statuts et souhaite, dans 
la mesure de ses disponibilités et moyens, le soutenir activement dans la réalisation de 
ses objectifs et activités. 
 
Signataire de la déclaration : 
Prénom :___________________________  Nom :____________________________ 
Qualité :___________________________ 
Adresse email :___________________________ @ __________________________ 
Signature 4 
 
 

                         
1 Mettre un croix en face de la bonne réponse 
2 Indiquer l’adresse officielle si l’organisation a une existence juridique sous forme d’une association ou autre, sinon indiquer 
l’adresse de la personne de contact. 
3 Pour les chèques, les virements et les mandats internationaux, les frais bancaires (10 € / 13 $)  sont inclus dans la cotisation. 
4 Pour une adhesion envoyée par email, l’envoi depuis l’adresse email du signataire est considéré comme faisant foi. 



 
 

 
3- INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES POUR L’INTEGRATION DE 
L’ORGANISATION DANS LE RESEAU ET SES ACTIVITES (PEUVENT ETRE 
FOURNIES ULTERIEUREMENT A L’ADHESION): 
 
Présentez brièvement votre organisation : raison d’être, origines, historique, 
développement et activités actuelles. Donnez quelques chiffres pour avoir une idée de 
son importance (par exemple nombre de salariés en équivalent plein temps ou chiffre 
d’affaire). Expliquez également son rôle, si c’est le cas, dans le développement des 
partenariats locaux entre producteurs et consommateurs ou entre habitants des villes et 
des zones rurales. 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
Expliquez en quelques lignes vos motivations pour votre adhésion au Réseau 
International : attentes vis-à-vis du réseau, en quoi votre organisations peut contribuer à 
son développement (compétences spécifiques, propositions de nouvelles idées et 
approches à proposer et à développer, soutien financier, etc.). 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Actions et activités du Réseau International URGENCI auxquelles vous souhaiteriez 
participer et sous quelle forme : 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
 



 
 

FORMULAIRE D’ADHESION N°4 : 
 

Adhésion d’un citoyen (personne physique individuelle) 
____________ 

 
 
1- INFORMATIONS POUR L’INSCRIPTION COMME MEMBRE ADHERENT DU 
RESEAU INTERNATIONAL URGENCI : 
 
Prénom :_____________________________  
Nom :_____________________________ 
 
Nationalité :_______________________________________ 
 
Adresse : ______________________________________________________________ 
   ______________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________ 
Téléphone :__________________________________ 
Email :__________________________@_____________________________  
 
Cotisation : 
 
Mode de paiement 1 France Autre pays 
�  Paiement par carte bancaire  10 € 10 € / 13 $ 

Le paiement se fait sur internet à l’adresse suivante : 
http://www.urgenci.net/page.php?niveau=2&id=adhesion_urgenci 

�  Paiement par chèque 2 10 € 20 € / 26 $ 
Chèque à l’ordre de Réseau International URGENCI 

à envoyer à : Réseau International URGENCI 
5 rue Jean-Jacques Rousseau 

13400 Aubagne (FRANCE) 
�  Paiement par virement bancaire ou mandat cash 2 10 € 20 € / 26 $ 

Veuillez nous contacter pour avoir nos coordonnées bancaires 
�  Paiement en espèce 10 € 10 € / 13 $ 

 
 
2- DECLARATION 
 
Je soussigné, _____________________________ adhère aux objectifs du Réseau 
International URGENCI, tel que explicités dans l’article 2 de ses statuts et souhaite, dans 
la mesure de mes disponibilités et moyens, le soutenir dans la réalisation de ses objectifs 
et activités. 
 
Signature 3 : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                         
1 Mettre un croix en face de la bonne réponse. 
2 Pour les chèques, les virements et les mandats internationaux, les frais bancaires (10 € / 13 $) sont inclus dans la cotisation. 
3 Pour une adhesion envoyée par email, l’envoi depuis l’adresse email du signataire est considéré comme faisant foi. 



 
 

3- INFORMATIONS POUR MIEUX VOUS CONNAITRE ET FACILITER, LE CAS 
ECHEANT, VOTRE INTEGRATION DANS LE RESEAU ET SES ACTIVITES (PEUVENT 
ETRE FOURNIES ULTERIEUREMENT A L’ADHESION): 
 
Présentez vous brièvement, à votre convenance, par exemple en présentant votre 
histoire, vos activités, vos compétences, vos motivations/valeurs auxquelles vous êtes 
attaché(e) (un CV peut être joint si vous le souhaitez) : 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Expliquez vos motivations pour votre adhésion au Réseau International : attentes vis-à-
vis du réseau, en quoi vous pourriez contribuer à son développement (compétences 
spécifiques, propositions de nouvelles idées et approches à proposer et à développer, 
travail bénévole, soutien financier, etc.). 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
Actions et activités du Réseau International URGENCI auxquelles vous souhaiteriez 
participer et sous quelle forme : 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
Note sur la diffusion de ces informations 1 
�   J’autorise le Secrétariat Permanent à diffuser ces informations auprès du Comité 

International et des autres membres du Réseau International URGENCI qui 
pourraient être intéressés à me connaître et collaborer avec moi autour d’objectifs à 
accorder ensemble. 

�   Je demande à être contactée par le Secrétariat Permanent pour avoir mon aval avant 
que l’on diffuse ces informations et que des contacts soient établis. 

                         
1 Mettre une croix en face de la bonne réponse 

 


