
Membership Application 

Demande d’admission 

 

SECTION A/SECTION A 
 

General/Général 
 

1. Category of GAWA membership applied for 

 Demande d’admission à GAWA pour la catégorie suivante 

 

1.1          Category A (b)  Full member 

         Catégorie A (b)  Membre plein temps 

 

1.2          Category B (c)  Affiliate 

          Catégorie B (c)  Affilié 

 

2. General information / Renseignements généraux 

 

2.1 Name of organization/institution (in your own language if you use the Roman alphabet)  

 Nom de l’organisation/institution (dans votre proper langue si vous utilisez l’alphabet romain) 

 

 .......................................................................................................................................................... 

 

Acronym 

Acronyme..................................................................................................................................................... 

 

2.2 Official translation of your organization/institution’s name into English 

 Traduction officielle du nom de votre organization/institution en anglais 

 

 .......................................................................................................................................................... 

 

2.3 Working Language  English   French     

 Langue de travail  Anglais   Français   

 

2.4 Person responsible for relations with GAWA / Personne charge des relations avec GAWA 

 

 Title Mr. / Mrs. / Ms / Dr / Prof / Other     Male   Female  

 Titre M / Mme / Mlle / Dr / Prof / autre    ........................Masculin  Feminin 

 

 Family Name / Nom de famille 

 

 ................................................................................................... 

 

First name or initials / Prenom ou initiales  

 

................................................................................................... 

 

 Position / Poste 

 

……………………………………………………………………………..………………… 



 

2.5 Address / Adresse 

 

 Street / Rue…………………………………………………..…………………………………………..…. 

 

 PO Box / Boîte postale……………………………………………………………………………………... 

 

 City       Postal code 

 Ville………………………………………………………Code postal…….……………………………... 

 

 Province or State     Country 

 Province ou department………………………………….Pays…………………………………………. 

 

 Telephone / Téléphone 

 Country code      Area code    Number  

 Indicatif du pays............................ Indicatif regional ................................. Numéro.................................... 

 

 Fax / Télécopie 

 Country code      Area code    Number 

 Indicatif du pays ...................... Indicatif regional .............................Numero................................ 

 

 E-mail 

 Courrier electronique ...................................................................................................................... 

 

 Web address 

 Site Internet...................................................................................................................................... 

 

3.  Description and type of organization/institution / Description et genre d’organisation/institution 

 

3.1 Date of foundation / Date de fondation 

 

  

 

        Day / jour    month / mois           (year) (année) 

 

3.2 Legal status of the organization/institution in the country of registration 

 Status juridique de l’organisation/institution dans le pays où elle est enrégistrée 

 

 .......................................................................................................................................................... 

 

3.3 Type of organization/institution (please tick the appropriate box) 

 Genre d’organisation/institution (prière de cocher la case approprié) 

 

        Non-governmental organisations   Membership association 

                         Organisation Non-Governementale   Association de membres 

 

Community based organisation    University Department 

  Organisation Communautaire    Section/département d’une université 

 

  Other (please specify) 

  Autre (prière de justifier) ................................................................................................ 

 



NOTE   

• If a membership association, please indicate the kind of members and their number 

(please tick appropriate box) 

• Au cas où il s’agit d’une association de members veuillez spécifier le type de membres et le 

nombre (prière de cocher la case appropriée) 

 

Number . nombre 

 

  Individuals    Organizations 

   Individus    Organisations 

 

   Other (please specify) 

    Autre (prière de spécifier)........................................................................................ 

 

3.4 Scope of the organization/institution (please tick the appropriate box) 

 Champs d’action de l’organisation/institution (prière de cocher la case appropriée) 

 

  Regional (within a country)   National      International 

  Régional (dans un pays)    National      International 

 

3.5 For NGOs only / Pour les ONG seulement 

 

3.5.1 Is your organization/institution a non profit entity which               Yes          No 

 Conforms with the law of the state where its seats is located?              Oui          Non 

 Votre organization/institution est-elle une entité à but non lucratif 

conforme aux lois de l’Etat où elle siège? 

 

3.5.2 Does your organization/institution have a governing board which  Yes               No 

 is independent from governmental, executive and legislative bodies?    Oui               Non 

 Votre organization/institution est elle dotée d’un conseil d’administration 

 Independent d’organes gouvernementaux, exécutif et législatif? 

 

3.5.3 Does your organization/institution have a constitution which enables       Yes                No 

 Periodic election or appointment of its officers in the governing body            Oui                Non  

 or secretariat? 

 Votre organisation/institution a t-elle une constitution qui prévoit  Yes              No 

 L’élection ou la nomination périodique des administrateurs  de son      Oui              Non 

Son bureau? 

 

 

3.6 For International NGOs only / Pour les ONGs International seulement 

  

3.6.1 List the countries your organization/institution has members. Members must be properly constituted 

organizations including States and government agencies or individuals, or a combination of 

organizations and individuals with defined rules governing the admission of such members. 

 

Enumérez les pays dans lesquels votre organization/institution a des membres. Les membres doivent 

être 

Des organisations correctement constituées, y compri les états et les organismes de droits public, ou des 

personnes, ou une combinaison d’organisations et de personnes dont l’admission en son sein est régie 

par des réglements. 

 



...................................................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................................... 

 

3.6.2 List the countries in which your organization/institution has functioning branches and / or programmes 

and a substantial record of international activities in the field of conservation of nature and natural 

resources. 

 

 Enumerez les pays dans lesquels votre organization/institution a des succursales et/ou programmes et a 

à son actif un nombre substentiel d’activités internationales dans le domaine de la conservation de la 

nature et des ressources naturelles. 

 

 ...................................................................................................................................................................... 

 

 ...................................................................................................................................................................... 
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SECTION B/ SECTION B 
 

Objectives and Activities / Objectifs et Activités 
 

Name of organization / Nom de l’organisation 

 

............................................................................................................................................................................... 

 

City       Province or state 

Ville ....................................................................... Province ou departement........................................... 

 

Country       Category applied for 

Pays....................................................................... Catégorie demandée ………………………………………………… 

 

4. Objectives / Objectifs 

 

4.1 Mission/goal of organization/institution (on admission, this will be published on the GAWA 

Membership Directory) 

  

Mission/objectif de l’organisation/institution (si admis, ceci sera publié dans le répertoire des membres 

de GAWA) 

 

 (Maximum 50 words / mots 

 

 
 

4.2 Summary of your organization/institution’s objectives (as they appear in your statutes / bye 

laws/Articles of Association / Charter / other statutory documents) 

 

 Résumé des objectifs de votre organization/institution (tels qu’ils apparaissent dans les statuts / 

Réglements / Articles / Charte / autre documents statutaire) 

 

 (Maximum 250 words / mots 

  

   

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Activities / Activités 

 

5.1 Mark up to four your organization/institution’s Main area of expertise using numbers starting with 1 as 

the highest to indicate their order of importance. If two or more activities are equally important, use 

the same number 

 

 Veillez indiquer jusqu’à quatre Domaines d’Expertise Principaux de votre organization/institution en 

utilisant des chiffres pour indiquer l’ordre de l’importance, en commençant par 1 (il peut en avoir 

plusieurs champs d’activités de même importance) 

 

  English      Français 

                   

Advocacy, Policy Lobbying   Plaidoyer, politiques, influence 

   

Assessment, Monitoring   Evaluation, suivie  

  

  Communications, Media, Public   Communication, média, ré 

  Relations 

   

  Education     Education 

  

  Fundraising     Collecte de fonds 

 

  Information Management   Gestion de l’information 

 

  Law      Législation 

 

  Mediation, Conflict Resolution,   Médiation, resolution de conflit, 

  Social Issues     problèmes sociaux 

 

  Planning, Evaluation, Analysis   Planification, évaluation, analyse 

 

  Project Management    Gestion de projets 

 

  Project Implementation    Mise en oeuvre de projets 

 

  Publishing     Edition 

  

  Research     Récherche 

 

  Other (please specify)    Autre (veuillez spécifier) 

 

 ...................................................................................................................................................................... 

 

5.2 Indicate the Primary Theme of your organization/institution’s activities (tick the appropriate box) 

 Veuillez indiquer le Thème principal de votre organization/institution (cochez la case qui convient) 

 

  Alternative Energy, energy Conservation  

 Conservation de l’énergie, énergie Alternative 

 

Biodiversity, Species and habitat Conservation, Wildlife, Genetic Diversity 

 Biodiversité, conservation des èspèces et des habitats, faune et fllore, diversité génétique 



 

 Coastal/Marine Resources 

 Ressources Marines/Côtières 

 

Culture, Humanities, Ethics, Religion 

 Culture, humanité, éthique, réligion 

 

 Forests, deforestation, forest management 

 Forets 

 

 Gender Mainstreaming 

 Prise en compte des questions du genre 

 

 Indigenous People, traditional Knowledge 

Peuples indigènes, savoir traditionnel 

 

Mining and Mined out Lands, reclamation and rehabilitation 

Exploitation minière et terres exploitées, réclamation et réhabilitation 

 

Natural and Applied sciences, Botany, Conservation Biology, genetics 

Sciences naturelles et appliqués, botanique, zoologie, biologie de la conservation, génétique 

 

Parks, protected areas, land Use, recreation, Wilderness 

Parcs, aires protégées, utilization de l’espace, loisir, espaces naturelles sauvages 

 

Restoration, Remediation 

Restauration, remédiation 

 

Social Sciences, Social Policy, Health, Population, Demography 

Sciences sociales, politique sociale, santé, population, démographie 

 

Sustainable Development, Rural Development, Economics 

Développement durable, développement rural, économie 

 

Waste Management/Pollution, sanitation, water supply 

Gestion des dechets/Pollution, hygiène, ravitaillement d’eau 

 

Other (please specify) 

Autre (prière spécifier) 

 

5.4 Achievements, current and planned activities / projets realizes, activités présentes projetées 

  

5.4.1 Achievements : list up to three of your organization/institution’s main achievements during the last 

three years 

  

 Projets realizes: indiquez jusqu’à trios projets importants réalisés par votre organisation/institution au 

courant des trois dernières années. 

 

 Maximum 50 words / mots 

  

 

 

 

 

 

 



 

5.4.2 Current activities: describe up to three of your organization/institution’s principal active projects with 

dates 

 

 Activités en cours: veuillez décrire, dans un ordre chronologique en précisant les dates, jusqu’à trois des 

plus importants projets en cours de votre organisation/institution 

 

 Maximum 200 words / mots 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.4.3 Planned activities (list up to two) / Activités projetées (indiquez en deux au plus) 

 

 Maximum 50 words / mots 

 

 

 

 

 

 

 

5.4.4 Additional comments / Commentaires supplémentaires  

 

 Maximum 50 words / mots 
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SECTION C / SECTION C 
 

Supporting GAWA’s Mission / Contribution à la Mission de GAWA 

 

6. How your organization/institution can help further the Mission of GAWA  

 Comment votre organization/institution peut aider GAWA à accomplir sa mission 

 

 GAWA’s Mission Statement / La déclaration de la mission de GAWA 

The Mission of GAWA Network is to unite the environmental movement across the sub-region and 

better inform those outside West Africa through advocacy and lobbying, about the challenges facing 

the region. The network also strives to encourage better conservation of the integrity and diversity of 

nature and to ensure that, any use of natural resources is equitable and ecologically sustainable. 

La mission du réseau GAWA est un éffort unificateur du mouvement environnemental dans la sous-

région et de mieux informer ceux en déhors de l’Afrique de l’ouest à travers le plaidoyer et le lobbying 

sur les défis dont fait face la région, et d’encourager une conservation plus meilleure  de l’intégrité et la 

diversité de la nature et de veiller à ce que toute utilisation des ressources naturelles soit équitable et 

écologiquement durable. 

Please describe how your organization/institution will help further the Mission of GAWA 

Veuillez decrier comment votre organization/institution entend aider GAWA à réaliser sa Mission. 

Maximum 200 words / mots   

 

 

  

                                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

7. Reason for joining GAWA / Raison/motif pour adherer GAWA 

  

Please give up to two main reasons for applying 

Veuillez indiquer jusqu’à deux raisons/motifs principaux pour soliciter l’adhésion à GAWA  

 

Maximum 30 words / mots 
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SECTION D / SECTION D 
Administrative details / Détails administratifs 

 

8. Affiliations and working relations /Affiliation et rélations de travail 

 

8.1 Active membership in the following organizations/institutions 

 Membres actifs dans les organizations/institutions suivantes 

 

 .......................................................................................................................................................... 

 

 .......................................................................................................................................................... 

 

 .......................................................................................................................................................... 

 

8.2 Active working relations with other bodies (governmental and non-governmental)  

 Rélations de travail avec d’autres organizations (gouvernementales et non-gouvernementales) 

 

 .......................................................................................................................................................... 

 

 .......................................................................................................................................................... 

 

 .......................................................................................................................................................... 

 

9.  Administration / Administration 

 

9.1 Finance / finance 

 

9.1.1 Annual budget in US$  

Budget annuel en $US ..................................................... 

     

9.1.2 Current fiscal year in US$ 

Année fiscale courante en $US ………………………… 

 

 Main sources of income (please specify) / Sources principales de revenues (veuillez spécifier) 

 

 .......................................................................................................................................................... 

 

 .......................................................................................................................................................... 

 

9.2 Personnel / Personnel 

 

9.2.1 Number of staff   (a) paid   (b) voluntary 

 Nombre d’employés……………… (a) salaries ……………… (b) bénévolents …………... 

 

9.2.2  Number of female staff   (a) paid   (b) voluntary 

 Nombre d’employées feminin  (a) salariés   (b) bénévoles   

   

 



10. How did you find out about GAWA? / Comment aviez vous appris l’existence de GAWA? 

 

 Media/Publications      Another GAWA member 

 Média/publications      Autre member de GAWA 

 

 GAWA Regional Secretariat Staff    GAWA Website 

 Personnel Sécrétariat regional GAWA    Site Internet 

 

 Other (please specify) 

 Autres (prière spécifier) .................................................................................................................. 
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AUTHORIZATION / AUTORISATION 
 

 

We hereby confirm that the information contained in this application is correct and that this 

organization/institution accepts the objectives of GAWA as set in its Governance structure.  

 

Les sousignés certifient que les informations dans la présente demande d’admission sont exactes. 

L’organisation/institution déclare adhérer aux objectifs de GAWA, tels qu’ils résultent de ses statuts. 

 

Signatures / Signatures 

 

Head of organization/institution / Responsable de l’organisation/institution 

 

Name 

Nom .......................................................................................................................................................... 

 

Position 

Poste .......................................................................................................................................................... 

 

Signature  

Signature...................................................................................................................................................... 

 

Secong signature / Deuxième signature 

 

Name 

Nom .......................................................................................................................................................... 

 

Position 

Post .......................................................................................................................................................... 

 

Signature 

Signature ..................................................................................................................................................... 

 

Date 

Date .......................................................................................................................................................... 

 

 


