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RAA
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Formulaire d’inscription

Nom et Prénom

CIN

Occupation actuelle
Chercheur d’emploi O Emploi indépendanto  salarié O

Situation Familiale
Célibataire O marié O divorcéo

Nombre d’enfants

Date de Naissance

Adresse

Tél/Fax

Mail

Formation

Dipléme Etablissement Annee
d’obtention

Expériences professionnelles

Organisme Poste /métier Durée

Projet

Association Souss Massa Draa Initiative, Avenue Hassan |1, BP 240 tél 028 84 71 41
Web : www.ccis-agadir.com, mail: mjea@menara.ma




e 4

SOUSS MASSA DRAA
INITIATIVE
Activité (idée de projet)
Local En cours de recherche 0O  Locataire O Propriétaire O

Lieu d’implantation

Descriptif des produits ou services :

Co0t estimatif du projet (en Dh)

Quelle sera votre contribution dans le projet (en DH)

Crédit bancaire sollicité (en Dh)

Prét d’honneur aupres de Souss Massa Draa Initiative (en Dh)

Avez-vous effectué des démarches auprés des banques ou autres organismes de
financement: oul [ NON [

Date d’inscription @............ccovevviennne. Signature :

Association Souss Massa Draa Initiative, Avenue Hassan |1, BP 240 tél 028 84 71 41
Web : www.ccis-agadir.com, mail: mjea@menara.ma




