
 

 

 

 

 

 

QUESTIONNAIRE 

 

 

Nom…………………………………………………………………………………………….. 

Prénom………………………………………………………………………………………… 

Profession………………………………………………………………………………………. 

Adresse………………………………………………………………………………………….. 

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

Nature du produit à importer ou à acheter ......................................................................................... 

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

Quantité………………………………………………………………………………………… 

En cas d’importation, adresse du fournisseur ……………………………………………….. 

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

 

 

      A ………………………..Le………………….… 

      

 

 

       Signature : 

 

 المملكة المغربية
*** 

  وزارة الإدماج الاقتصادي
 والتشغيل والكفاءاتوالمقاولة الصغرى 

*** 
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*** ***  

 مديرية الشغل

Royaume du Maroc 

*** 

Ministère de l'Inclusion Economique,  

de la petite entreprise, de l'Emploi et des Compétences 

*** *** ***  

Direction du Travail 

 


