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Contacts pour tout renseignement :

	Ouagadougou : 50 30 61 14 /  50 31 55 75

E-mail : fichier@ccia.bf ou info@ccia.bf 
	Bobo : 20  97 12 43
	Ouahigouya : 40 55 07 83
	Koupéla : 40 70 02 19


FICHE DE VALIDATION 

Objet : La présente fiche vise à collecter les informations sur les organisations professionnelles pour répondre à un besoin de mise à jour du Fichier National des Entreprises et des Regroupements d’Entreprises (Fichier NERE). 
La CCI-BF remercie d’avance toutes les associations, tous les groupements professionnels et leurs membres pour leur collaboration.  Elle sait par ailleurs compter sur la compréhension des répondants quant à la fiabilité des informations communiquées.
I. Identification
1. Nom de l’association ou du groupement professionnel : __________________

_________________________________________________________________

2. Sigle : _________________________________________________________

3. Effectif /membres        ___________________________________________

4. Date de création :                                    /                 /               /

                  

                                                                                 jour          mois               année

5. Numéro du récépissé : ___________________________________________

6. Date d’obtention du récépissé :             /                 /               /

                                                                               jour           mois              année

Rayonnement


Local 

National
International


7. Coordonnées 

7.1. Boîte postale : ______________________________________________          

7.2. Code postal : _______________________________________________

7.3. Numéro de l’adressage : ______________________________________

7.4. Téléphone : _________________________________________________

7.5. Fax : ______________________________________________________

7.6. E-mail : ____________________________________________________

7.7. Ville du siège: _______________________________________________

8. Objectifs poursuivis : _____________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

II. Dynamique associative
9. Principaux responsables de l’association, du regroupement  ou de l’ordre professionnel

	Nom et prénoms
	Fonction dans l’association
	Téléphone

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


10. L’association est-elle présente dans plusieurs villes du pays ?

       FORMCHECKBOX 
 oui

       FORMCHECKBOX 
 non

11. Si oui, bien vouloir indiquer pour chaque ville, l’adresse de l’association et l’identité de ses principaux responsables 

	Ville
	Adresse de l’association
	Nom, prénoms et fonctions des principaux responsables

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	


12. L’association ou le groupement dispose-t-il d’un local?

      FORMCHECKBOX 
Oui

      FORMCHECKBOX 
Non

13. L’association ou le groupement a-t-il tenu ses réunions statutaires en 2008 ?

      FORMCHECKBOX 
Oui

      FORMCHECKBOX 
Non 

Date                                                       Nom, prénom et titre du répondant

   Signature

N.B. : Bien vouloir joindre 

· 1 Copie du récépissé, du décret ou tout d’autre document de reconnaissance

· 1 Liste des entreprises adhérentes (selon le modèle joint)
· 1 copie des statuts et règlements

· 1 Copie du procès verbal de la dernière réunion

	LISTE DES ENTREPRISES ADHERENTES 

	
	
	
	
	

	DENOMINATION

DE L’ENTREPRISE
	ADRESSE

Tél fixe – mobile - email –

 ville – secteur – rue ou avenue– immeuble etc…
	NUMERO RCCM*
	ACTIVITE  PRINCIPALE


	DATE D’ADHESION 
	NOM / DIRIGEANT

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* RCCM : Registre de Commerce et du Crédit Mobilier
Chambre de Commerce et d’Industrie du Burkina Faso (CCI-BF)


01 BP 502 Ouagadougou 01
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