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FICHE D’INSCRIPTION Formulaire à retourner à l’AMICA,

625, Bd Mohammed V - Casablanca / MAROC  - Tél : + 212 522 242 882 - Fax : + 212 522 248 581

Nom ou raison sociale: ................................................................................................................................................................
Adresse: .............................................................................................Pays……...........................................................................
Responsable: ..................................Téléphone : ....................................Fax: ..............................E-mail : ......................................

Directeur Général / Dirigeant :……...............................................................................................................................................
Effectif global : .......................................................dont/Cadres: .......................…………..........Ouvriers: …..……..………………
Chiffre d'affaires : .......................... 2008 : .................................2009 : ................................2010 : ..........................................

Fonderie
Travail des métaux
Transformation plastique
Traitement thermique et de surface
Coiffes et confection
Composants électriques et électroniques
Matériaux composites

Habitacle et carrosserie
Transformation caoutchouc
Ing, bureau d'études
Pièces de rechange
Equipements de garage
Services
Autres

1. Votre fiche signalétique

Principaux moyens d’assurance et de contrôle qualité
* Certifications :............................................................................................................................................................................
* Homologation : .........................................................................................................................................................................
* Normes techniques : ...........................................................................................................................................………………..
* Accord technique / Licence : ...........................................................................................................................................……….

3. Système Qualité

ASSOCIATIONS
PARTICIPATIONS

Echange de
savoir faire/expertise
Formation/Perfectionnem-
ent technique
Autres à préciser

Création d’une Joint Venture
Extension de l’activité
Participation à l’investissement
Autres à préciser

Co-traitance / Sous traitance
Transfert de technologie
Recherche et développement
Autres à préciser
......................................................................................

Achats et recherche de
nouveaux fournisseurs
Accès à un nouveau marché
Représentation commerciale
Autres à préciser

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

TECHNIQUE COMMERCIALE ORGANISATION
MANAGEMENT

4. Quels types de partenariat recherchez-vous ?

Je m’engage à régler le montant correspondant
au droit d’inscription indiqué, ci-après, à l’ordre de l’AMICA, 
soit 8500 DH pour les non-exposants.

Mode de règlement
Par virement bancaire Par chèque ci-joint à l’ordre de l’AMICA

Compte N° : 021780 0000 050 015 13979 1 73
Banque : ……………………………….……………
Succursale de ……………………………………....

Dossier suivi par : ……………………………..............
Signature et cachet de l’entreprise :

Chèque N° : ……………………………

5. Description succincte du project

1 ........................................................................................
2 ........................................................................................

Produits fabriqués :
3 .............................................................................................
4 .............................................................................................

Préciser votre activité : .........................................................................................................................................................

Spécifier vos besoins en achats : .....................................................................................................................................................

2. Le secteur d’activité ciblé

A remplir par les sous traitants

1 ..................................................................................
2 ..................................................................................

Produits à acheter :
3 ........................................................................................
4 ........................................................................................
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