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Personnes présentes sur le stand :

Bulletin d’inscription à retourner à :

Marianne FRESSE
Tél. : 05 22 43 96 28
Fax : 05 22 20 01 30
E-mail : migueld@cfcim.org

Raison Sociale : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Activité : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Téléphone : .......................................................................................................................................................................................................   Fax : ...............................................................................................................................................................................................................................

E-mail : ...........................................................................................................................................................................................................................   Site Web : .......................................................................................................................................................................................................

Dirigeant : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Directeur des Ressources Humaines : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Personne en charge de la facturation :
Nom & Prénom : ...................................................................................................................................Tél. : ................................................................................................  E-mail : .............................................................................................................................................

Merci de joindre le logo (en haute dé�nition) de votre entreprise dès con�rmation par mail de votre participation.

Formule de participation choisie (dans la limite des places disponibles) :
      Formule BRONZE .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 18 000 MAD HT
      Formule SILVER ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  30 000 MAD HT
      Formule GOLD ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 60 000 MAD HT
      Formule PARTENAIRE OFFICIEL ........................................................................................................................................................................................................................................................ 100 000 MAD HT  

TVA 20% .............................................................................

Total en MAD TTC .............................................................................

Paiement en ligne : Cliquez ici 
Règlement par chèque : Merci de le libeller à l’ordre de la CFCIM.
Règlement par virement bancaire : RIB 022 780 000 035 00 050141 55 74 – Saham Bank.
Les demandes d’inscription doivent obligatoirement être accompagnées du justificatif de paiement.  

Le règlement de l’inscription doit être e�ectué au plus tard le 13 novembre 2026.
  
Je soussigné(e)................................................................................................, déclare exactes les informations fournies et accepte la mention légale relative à la protection 
des données personnelles mentionnées ci-dessous.

Fait à : .............................................................. le .................. /.................. / 2026

Signature et cachet (obligatoires) :  

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un �chier informatisé par la CFCIM, a�n de vous enregistrer en tant qu’une entreprise exposante lors de cet évènement faisant l’objet du présent contrat
Les données personnelles collectées sont susceptibles d’être transmises et partager avec les collaborateurs la CFCIM. elles seront conservées pendant 5 ans, dans la base de données de la CFCIM. Conformément à la Loi 09-08, promulguée par le Dahir n° 1-09-15 du 18 Safar 
1430, et au Règlement Général sur la Protection des Données, vous béné�ciez d’un droit d’accès, de recti�cation et d’opposition aux informations qui vous concernent. Vous pouvez exercer ce droit :
Soit en adressant un courrier (avec accusé de réception) à l’adresse postale suivante : CFCIM, 15 Avenue Mers sultan, 20250, Casablanca, Maroc.
Soit en envoyant votre requête par mail à l’adresse électronique suivante : Protection.donnees@cfcim.org.
Dans les deux cas, veillez à joindre un justi�catif d’identité à votre demande.
Le Récépissé CNDP est en cours de demande.

Cachet de l’entreprise

Nom Prénom Fonction E-mail Tél.direct
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BULLETIN D’INSCRIPTION
Date limite d’inscription des entreprises : 13 novembre 2026
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https://payment.cmi.co.ma/fim/paymentLinkService?token=24309TxFA18213AOJNFM4VJQ0QI8XAXDWS
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FORMULES DE PARTICIPATION
BRONZE

18 K MAD*

SILVER

30 K MAD*

GOLD

60 K MAD*

PARTENAIRE 
OFFICIEL

100 K MAD*
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RENCONTREZ DES CANDIDATS AUX PROFILS ADAPTÉS

Mise à disposition d’un stand pré-équipé de : 

 6 m2

 8 m2

 16 m2

 24 m2

Accès à la solution CVParser pendant :

  1 mois

 2 mois 

 4 mois 

 6 mois   

BOOSTEZ VOTRE VISIBILITÉ

Insertion de votre logo sur les supports de communication 

Présence de votre �che de présentation dans le catalogue numérique

Une insertion publicitaire sur le catalogue numérique :

  1/2 page

  1 page

  2 pages dont une en 4e de couverture**

Citation dans le communiqué de presse

Remerciements sur un post dédié sur les réseaux sociaux

Remerciements lors de la conférence plénière

PARTAGEZ VOTRE EXPERTISE & NETWORKEZ

Prise de parole lors de la conférence plénière

Animation d'un atelier de l’événement

Participation au jury de la ‘’Startup  Avenue’’ et à la cérémonie de remise des trophées

Invitations aux déjeuners networking :

  2 invitations

 3 invitations

 4 invitations 

 6 invitations 

Réservation de tables dans un espace partenaires pendant le déjeuner 

EN PARTENARIAT AVECÉVÉNEMENT DE AVEC LE SOUTIEN DE
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