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	ROYAUME DU MAROC

MINISTERE DE L’EQUIPEMENT, DU

TRANSPORT ET DE LA LOGISTIQUE
	
	                                                                   الـمـمـلكــةالمغربيـــة
 وزارة التجــــــهـيـز                                                                                                                                                                           و الــنقــل والـلوجستـيـك




FORMULAIRE DE DEMANDE D’AGREMENT D’UN ORGANISME DE FORMATION                  (F.PEL.020.SOFE/01)      Page 1/2    
	1. IDENTIFICATION DE L’ORGANISME

	a. Nom de l’organisme
	                                                 

	b. Adresse 
	                                                         A :                                                        

	c. Tél et Fax
	                                                                                               

	d. Adresse électronique
	 FORMCHECKBOX 
 CIN             FORMCHECKBOX 
 Passeport                  N° :                                                                   

	e. Type de demande
	                                                                                                                                          

	f. Formations à dispenser par l’organisme
	                                                                    

	g. Sites de formation
	1.                                                                      

2.                                                                     

	h. Type de demande
	 FORMCHECKBOX 
 Délivrance initiale                            FORMCHECKBOX 
 Prorogation                        FORMCHECKBOX 
 Renouvellement         


	2. PERSONNEL DE COMMANDEMENT

	a. Dirigeant Responsable
	Nom et Prénom :                                                                                                                                                               

	b. 
	Téléphone :                                                                                

	c. 
	Courriel :                                                                                  

	a. Responsable pédagogique
	Nom et Prénom :                                                                                                                                                               

	b. 
	Téléphone :                                                                                

	c. 
	Courriel :                                                                                  

	d. Responsable Qualité
	Nom et Prénom :                                                                                                                                                               

	e. 
	Téléphone :                                                                                

	f. 
	Courriel :                                                                                  

	g. Instructeurs 
	Voir liste en page 2.


	3. DATES ET SIGNATURES
	

	a. Date et signature du Dirigeant Responsable 
	Date :                       
	Signature :


	h. Cachet de l’organisme 
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  LISTE DES INTRUCTEURS DE L’ORGANISME                  

	4. INSTRUCTEURS 

	a. Nom et prénom                               
	Modules à enseigner
	N° d’autorisation DAC

	1 :                                                                                                                      
	                                         
	     

	2 :                                                                                                                      
	                                         
	     

	3 :                                                                                                                      
	                                         
	     

	4 :                                                                                                                      
	                                         
	     

	5 :                                                                                                                      
	                                         
	     

	6 :                                                                                                                      
	                                         
	     

	7 :                                                                                                                      
	                                         
	     

	8 :                                                                                                                      
	                                         
	     

	9 :                                                                                                                      
	                                         
	     

	10 :                                                                                                                      
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