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2         Ministère de l’Artisanat des Métiers 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  

D’UNE ASSOCIATION / COOPERATIVE 

 

1- Renseignements concernant l’association / coopérative  
 

 Raison social :  

 Type :                        Coopérative                            Association   

 Date de création :  

 N° d’inscription/ récépissé :  

 Objet social :  

 Adresse :  

 Quartier :  

 Commune :  

 Région :  

 Tél :  

 E-mail :  

 Site web :  

 Nombre de personne Membre :  

 Métiers : 

 Filières :  

 Secteur d’activité :  

 N° carte statistique : (s’il y en a)  

 N° d’identification fiscale : (s’il est formel) 

 Bref description de l’Association / coopérative :  

 

2- Renseignements concernant le Président    

 Nom :  

 Prénom :  

 Date de naissance :  

 Age :  

 Lieu de naissance :  

 N° carte d’identité Nationale (CIN) :  

 Lieu et date du CIN : 

 Sexe :  
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 Adresse :  

 Quartier :  

 Commune :  

 Région :  

 N° carte statistique : (s’il y en a)  

 N° d’identification fiscale : (s’il est formel) 

 Tél :  

 E-mail :  

 Métier :  

 Date de début d’activité :  

 Secteur d’activité :   

 Filière :  

 Autre métier ou activité secondaire :   

 N° carte Professionnelle d’artisan : (s’il y en a) 

 Date de délivrance de la Carte Professionnelle d’artisan :  

 Diplôme ou Certificat d’aptitude :   

       

 


