O M. O Mme. Prénom :.........ccooeienenencnnenenneeens NOM &
FONCEION <.t E-mail i,
Tel: e GSM i FaX oo
AAreSSe i......oeieeiee et e e Ville e

Profil Organisme :

Organisme (dénomination SOCIAIR) : .............cooiiii ettt st e aeaea
Statut : Secteur d’activité :

0 Personne physique O Hotellerie I Finance

[ Administration publique [ Restauration 1 Assurance

O Institution publique [ Agence de voyage [J Banque

O Entreprise privée [ Tour opérateur J Conseil

[0 Association O Transport touristique O AULI€.eecee e,

Bareme de cotisation :

Statut Cotisation (DH) Si vous étes société privée, merci de bien vouloir
Personne physique 5000 [ cocher votre Chiffre d'Affaires :
Professionnel du tourisme 5000 O - : .
Chiffre d'affaires Cotisation
Administration publique 20000 O (En Millions DH) (DH
Institution publique 10000 O <20 5000
Institutions bancaires et financiéres 20000 O [20-50] 10000 O
Aménageurs développeurs 20000 O [50,001-100] 15000 O
Association 10000 O >100,001 20000 O

Reglement: [Parcheque [Parvirementau compte bancaire: 007 780 0005411000300185 64
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www.observatoiredutourisme.ma

Adresse postale : 320, boulevard Zerktouni - Casablanca
E-mail : contact@observatoiredutourisme.ma Tel : 06 61 78 44 81
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