
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

CADRE RESERVE AU CENTRE  
 

 
 

Raison sociale ou dénomination       
 

Date de dépôt des pièces au Centre 

 N° de dépôt 

N° du Registre du commerce      
de tribunal  de  

N° de patente                       

N° d’identifiant fiscal         

N° d’affiliation à la CNSS      

 

 

FORMULAIRE UNIQUE 

DECLARATION DE CREATION D’ENTREPRISE 
 

PERSONNES MORALES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Numéro de dépôt 
 

 

Nom et prénom du déclarant :  
 

Raison sociale ou dénomination      
 

nombre des pièces jointes    
 

Date 
 

 
 
 
 
 
 
 

ROYAUME DU MARO 

______________________________ 

REGION BENI MELLAL - KHENIFRA 
Centre Régional d’Investissement 

 
 

Cet imprimé constitue une demande d’inscription à la 

patente, une déclaration d’immatriculation au Registre de 
Commerce, une déclaration d’existence fiscale et une 

demande d’affiliation à la CNSS 

FU /PM 

FU/PM 

FU/PM-1 /4   

 

 



INFORMATIONS SUR L’ETABLISSEMENT 
 

 

Société commerciale   | |     succursale, représentation ou agence commerciale étrangère    |  |    

 

Succursale ou agence de société commerciale installée au Maroc  |  | 

   

 

 

 

Raison sociale OU DENOMINATION :    
 

 

 

ENSEIGNE :                                      SIGLE   

 

 DATE CNEGATIF    

 

 

   FORME JURIDIQUE DE LA SOCIETE   

 

         SA |  |      SARL    |       SNC |  |   GIE |  | 

 

    SOCIETE EN COMMANDITE SIMPLE |  |     SOCIETE EN COMMANDITE PAR ACTION |  |       

 

AUTRES |  |  PRECISER   

 

 

 

MONTANT DU CAPITAL SOCIAL         

 

 SI CAPITAL VARIABLE MONTANT MINIMUM                                                   DH         

   

 

 

DUREE DE LA PERSONNE MORALE | |  | DEBUT DE L’ACTIVITE  OU D’INSTALLATION   

                  AU MAROC    

ACTIVITE PRINCIPALE DE LA SOCIETE    :    

                                                                     

                                                                          

  

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL DE LA SOCIETE A INSCRIRE : 

 

CODE POSTAL  COMMUNE     

VILLE    B MELLAL    

PREFECTURE OU PROVINCE    

    

 

CONTACTS     TELEPHONE                       FAX                 

        MOBILE              E-MAIL |  |  
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S’IL S’AGIT D’UNE SUCCURSALE, AGENCE OU REPRESENTATION COMMERCIALE 

 

ADRESSE DU PRINCIPAL ETABLISSEMENT OU DU SIEGE SOCIAL  DE LA SOCIETE MERE 

 

                        CODE POSTAL        COMMUNE      

                       VILLE                                  PAYS    

                       RC OU TENANT LIEU                              

ADRESSE DE LA COLLECTIVITE OU DE L’ETABLISSEMENT PUBLIC ETRANGER PAR LAQUELLE OU 

POUR LAQUELLE L’ENTREPRISE EST EXPLOITEE ( ARTICLE37 DU CODE DE COMMERCE) 

                        CODE POSTAL                   VILLE     |   

                        PAYS            

 

IDENTITE DES DIRIGEANTS(*) 

SI LE NOMBRE DE DIRIGEANTS EST SUPERIEUR A UN, VEUILLEZ NOTER LE SURPLUS DANS 

L’INTERCALAIRE CI-JOINT 

PERSONNES PHYSIQUES  PERSONNES MORALES 

NOM/ PRENOM    

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :  

 

NATIONALITE    

 

CIN          

CARTE D’IMMATRICULATION OU PASSEPORT     

 

DELIVRE LE   

 

ADRESSE PERSONNELLE   

 

 

RAISON SOCIALE 

 

FORME JURIDIQUE 

 

ACTIVITE DE LA SOCIETE 

 

REPRESENTANT PERMANENT 

  

N° DU RC/TRIBUNAL 

 

SIEGE SOCIAL 

 

                                                                AUTRES ASSOCIES                                                     

SI LE NOMBRE DES AUTRES ASSOCIES EST SUPERIEUR A UN, VEUILLEZ NOTER LE SURPLUS DANS 

L’INTERCALAIRE CI-JOINT 

 

PERSONNES PHYSIQUES  PERSONNES MORALES 

NOM/PRENOM :    

QUALITE     

 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE  

CIN  

 

NATIONALITE   

  

CARTE D’IMMATRICULATION OU  PASSEPORT 

                        DELIVRE LE   

      

ADRESSE PERSONNELLE :  

 

 

RAISON SOCIALE 

 

FORME JURIDIQUE 

 

ACTIVITE 

 

 

 

REPRESENTANT PERMANENT 

N° RC/TRIBUNAL 

SIEGE SOCIAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
(*)

identité des associés autres que actionnaires ou commanditaires/ associés ou tierces autorisés à administrer, gérer et signer pour la société/ 

gérants et les membres des organes d’administration, de direction ou de gestion et les directeurs nommés pendant la durée de la société. 
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INFORMATIONS SUR LES  PERSONNES LIEES A L’ETABLISSEMENT 

 

NOMBRE DE SALARIES DE L’ENTREPRISE ( S’IL Y A LIEU)            

  

 

DATE D’ENGAGEMENT DU PREMIER SALARIE  ( S’IL Y A LIEU)                

 

 

POUR LES SOCIETES ETRANGERES,  VEUILLEZ INDIQUER LA PERSONNE PHYSIQUE OU  MORALE 

RESIDENTE AU MAROC ACCREDITEE AUPRES DE L’ADMINISTRATION FISCALE. 

 

RAISON SOCIALE     

OU   

NOM               PRENOM     

     ACTIVITE     

ADRESSE     

CODE POSTAL         COMMUNE       

VILLE               

  WILAYA       

  

SUCCURSALES, AGENCES OU ETABLISSEMENTS SECONDAIRES 

 SI LE NOMBRE EST SUPERIEUR A UN, VEUILLEZ NOTER LE SURPLUS DANS L’INTERCALAIRE CI-

JOINT 

 

SUCCURSALES, AGENCES OU ETABLISSEMENTS SECONDAIRES AU MAROC  

     

DENOMINATION       

ADRESSE       

 

CODE POSTAL                      COMMUNE         

VILLE        

PREFECTURE OU PROVINCE        

WILAYA        

N° DE PATENTE                

TAXE D’EDILITE(*)                | 

ACTIVITE    |  |   

| 

SUCCURSALES, AGENCES OU ETABLISSEMENTS SECONDAIRES A L’ETRANGER  

 

DENOMINATION     

ADRESSE    

CODE POSTAL     | VILLE |   

PAYS      

ACTIVITE     

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
(*) pour les sociétés immobilières disposant de plusieurs immeubles, prière d’indiquer l’article de la taxe d’édilité pour chaque immeuble 

exploité. 
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OPTIONS RELATIVES A LA TVA «  ARTICLE6    DE LA LOI 30  -85  » 

 

ASSUJETTISSEMENT A LA TVA  DE PLEIN DROIT | |              SUR OPTION          |  | 

 

REGIME ADOPTE PAR L'ENTREPRISE AU REGARD DE LA TVA 

 

A L‘ENCAISSEMENT    | |              AU DEBIT           |  | 

 

 

OPTION POUR L’IS  ( CAS DES SOCIETES VISEES A L’ARTICLE  2, I-A, 1ER  DE LA LOI  

24 - 86 ) 

 

     OUI   |  |                  NON           |  | 

 

OPTION POUR L’IMPOSITION FORFAITAIRE ( CAS DES SOCIETES ETRANGERES)  

« ARTICLE18  DE LA LOI  24-86 ». 

 

 

OUI   |  |                   NON           |  | 

 

 

DIVERS 

 

 

BREVET D'INVENTION DEPOSE LE                    |N° DE DELIVRANCE          

 

MARQUE DEPOSEE LE              |SOUS LE N°          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARATION ETABLIE Par  .......................................     

AGISSANT EN QUALITE DE   :  ......................................  

 ADRESSE PERSONNELLE :    .............................................  
:TEL ……………………………FAX………………………………………… 

MOBILE…………………………E-MAIL…………………………………. 

FAIT A …………………… LE……………………………………………… 

 
SIGNATURE 

 
Numéro de dépôt……………………………………………………………………………………. 

Déclaration d’immatriculation déposée le …………………………à……………………..h 

Sous le n° …………………………………………………………..du registre chronologique 

N° analytique…………………………………………………..……………………………………… 

CADRE RESERVE AU SECRETARIAT GREFFIER 
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PERSONNE CHARGEE DE L’ACCOMPLISSEMENT DES FORMALITES DE CONSTITUTION 



 

INTERCALAIRE 

GERANTS 

 

PERSONNES 

PHYSIQUES 

      

NOM/PRENOM 

 

 

QUALITE 

 

   

DATE ET LIEU DE 

NAISSANCE 

 

 

    NATIONALITE 

 

   

CIN   

CARTE D’ETRANGER/ 

PASSEPORT  

DELIVRE LE    A  

  

ADRESSE 

PERSONNELLE 

   

 

PERSONNES 

MORALES 

    

RAISON SOCIALE 

 

  

FORME JURIDIQUE 

 

  

ACTIVITE DE LA 

SOCIETE 

  

REPRESENTANT 

PERMANENT  

 

  

N° DU RC/TRIBUNAL 

 

  

SIEGE SOCIAL   

 

AUTRES ASSOCIES 

 

NOM/PRENOM 

 

    

   

QUALITE 

 

    

DATE ET LIEU DE 

NAISSANCE 

 

    

NATIONALITE 

 

   

CIN 

 

  

CARTE D’ETRANGER / 

PASSEPORT 

DELIVRE LE    A 

  

ADRESSE 

PERSONNELLE 

  

 

 



PERSONNES 

MORALES 

     

RAISON SOCIALE 

 

  

FORME JURIDIQUE 

 

  

ACTIVITE DE LA 

SOCIETE 

  

REPRESENTANT 

PERMANENT  

 

  

N° DU RC/TRIBUNAL 

 

  

SIEGE SOCIAL   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

AUTRES SUCCURSALES, AGENCES OU ETABLISSEMENTS SECONDAIRES 

 

SUCCURSALES, AGENCES OU ETABLISSEMENTS SECONDAIRES AU MAROC  

 

 

DENOMINATION      |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  

|  | 

                              |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

                              |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

 

ADRESSE  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

CODE POSTAL  |  |  |  |  |  | COMMUNE     |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  

|  | 

VILLE   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

PREFECTURE OU PROVINCE  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  

|  |   

WILAYA   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |   

N° DE PATENTE |  |  |  |  |  |  |  |  |  TAXE D’EDILITE(*)        |  |  |  |  |  |  |  |  | 

ACTIVITE  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

______________________________________________________________ 

DENOMINATION      |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  

|  | 

                              |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

                              |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

 

ADRESSE  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

CODE POSTAL  |  |  |  |  |  | COMMUNE     |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  

|  | 

VILLE   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

PREFECTURE OU PROVINCE  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  

|  |   

WILAYA   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |   

N° DE PATENTE |  |  |  |  |  |  |  |  |  TAXE D’EDILITE(*)        |  |  |  |  |  |  |  |  | 

ACTIVITE  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

                                                    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |   | 

 

SUCCURSALES, AGENCES OU ETABLISSEMENTS SECONDAIRES A L’ETRANGER  

 

DENOMINATION      |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  

|  | 

                              |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

                              |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

 

ADRESSE  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

CODE POSTAL  |  |  |  |  |  | VILLE           |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  

| 

PAYS             |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |   

ACTIVITE  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

____________________________________________________________________________ 

 

                                                 
(*) pour les sociétés immobilières disposant de plusieurs immeubles, prière d’indiquer l’article de la taxe d’édilité pour chaque immeuble 

exploité. 
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DENOMINATION      |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  

|  | 

                              |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

                              |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

 

ADRESSE  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

CODE POSTAL  |  |  |  |  |  | VILLE           |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  

| 

PAYS   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

ACTIVITE  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BULLETIN DE NOTIFICATION DES IDENTIFIANTS 
 

 

 

Raison sociale : 

 
 

Activité : 
 

 
Adresse 

 
 

IDENTIFIANTS(*) 
 

 

 

                                                 
(*) important : ces identifiants sont strictement réservés à cette société. 

Les actes et documents émanant de la société et destinés aux tierces doivent indiquer les identifiants ci-dessus 

et ce en application de la réglementation en vigueur. 
 

ROYAUME DU MAROC 

REGION BENI MELLAL - KHENIFRA 
Centre Régional d’Investissement 

N° du Registre du commerce      
du (tribunal)                        
N° de patente                                     
N° d’identifiant fiscal                  

N° d’affiliation à la CNSS           

FU/PM-BN 

 


