
             
              

    
  
 
 
        

    Lieu et date 
 
        Monsieur le Directeur 
        GIAC TEXTILE & CUIR 
        Casablanca 
 
 

BULLETIN D’ADHESION 
 
 
Par la présente, * l’entreprise  
   * la fédération 
   * l’association1 
 
 
NOM: 
ADRESSE: 
TELEPHONE : 
FAX : 
EMAIL :  
 
demande son adhésion au GIAC........................................ 
 
Je confirme avoir pris connaissance des Statuts du GIAC. 
 
La cotisation d’un montant de ...............DH2 est réglée par 
 
  * chèque jointe No. .............. 
  * chèque à suivre (dans les 2 semaines) 
 
____________________________   _____________________ 
(Nom et qualité du signataire)     (Signature) 
 
 
____________________________ 
(Lieu et date)         Cachet de l’entreprise/association 
                                                 
1 Biffer ce qui ne convient pas 
2 Le montant de la cotisation est fixé par l’Assemblée Générale du GIAC 

GIAC Textile & Cuir, 92 av Moulay Rachid Casablanca 
Tel : 022 94 20 84 / 85 / 86    Fax : 022 94 05 87 
Site Web :www.textile.ma 
Email : rchadili@amith.org.ma 

 



             
              

    
  
 
 
        

FICHE D’INFORMATION 
(Date:…………………..) 
 
ENTREPRISE: 

Raison sociale: ..........…………………........................................................................................... 

Adresse: ..............................…………………................................................................................. 

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

Téléphone: .....................................Fax: .............………………….Email :……..........................….. 

Nom et titre du responsable à contacter: ....………........................................................... 

Signature et cachet d’entreprise: ………………………………………..……………………………………….. 

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

____________________________________________________________

Activités principales: ..........……………..................................................................................... 

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

Date de création:(au Maroc):.............…………….................................................................... 

N° d’affiliation à la CNSS:...................……………................................................................... 

Adhérente au GIAC (date): ................……………................................................................... 

 
 
 
EFFECTIFS DE L’ENTREPRISE: 
 
 
Cadres Autres Agents 
 
 
Maîtrise Total 
 
 

 

GIAC Textile & Cuir, 92 av Moulay Rachid Casablanca 
Tel : 022 94 20 84 / 85 / 86    Fax :  022 94 05 87 
Site Web :www.textile.ma 
Email : rchadili@amith.org.ma  



NATURE DU PROJET DE DEVELOPPEMENT DE L’ENTREPRISE: 
 
  Marché d’exportation 

  Investissement technologique 

  Mise aux normes 

  Autres à préciser 

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

 
OBJECTIFS ET RESULTATS ATTENDUS DU DIAGNOSTIC: 
................................……………………................................................................................................ 
.................................……………………............................................................................................... 
................................……………………................................................................................................ 
................................……………………................................................................................................ 
..................................…………………….............................................................................................. 
.................................……………………............................................................................................... 
 

 
PROPOSITION D’INTERVENTION (pour détails voir offre soumise par le cabinet-
conseil): 
Prestations envisagées: ......................................................................................................... 

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

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

Nombre d’intervenants:........................................................................................................... 

Nombre de jours (durée effective):.................................................................................... 

Date de démarrage: ................................................................................................................ 

Coût prévisionnel en DH (HT): ............................................................................................. 

 

INTERVENTION CONFIEE AU CABINET-CONSEIL: 
 
Raison sociale: ........................................Registre du Commerce n°:................................... 

Adresse: ..................................................................................................................................... 

Email : ....................................................   Site web :............................................................... 

Tél.: ....................................... Fax:..........................................Email:.................…………........... 


