Contrats Spéciaux de Formation
Formulaire F3

Fiche d'identification de l'Organisme de Formation

Raison sociale:

Forme juridique*:

Date de création:

Nom et prénom du gérant:

Adresse:

| |

Téléphone : | | Fax :| |

Email : | |
Patente: | |  Identifiant fiscal: | |

N° RC: | |

Domaines de compétence:

N° CNSS: | |

Moyens matériels pédagogiques:

Moyens humains de I'Organisme :
Fonction

Effectif total (actuel)

dont étrangers

Consultants/Experts permanents

Consultants/Experts vacataires

Autres employés

|
|
Animateurs/Formateurs |
|
Total |

L'organisme appartient-il a un groupe étranger ?

Fait a:

Ooui (®Non

Le:
|

Nom et prénom:

Signature et cachet de I'Organisme:

Qualité:

* Pour les personnes physiques, joindre une
attestation d'inscription au réle des Patentes.

Ce formulaire est disponible sur le Portail des CSF a I'adresse: http://csf.ofppt.org.ma.

Il peut étre rempli sur I'écran en tant que formulaire PDF avant d'étre imprimé.
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