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CHAMBRE DES METIERS DE L’ARTISANAT DU BURKINA FASO (CMA-BF) 

 
FICHE D’IDENTIFICATION DES ARTISANS 

I - VOTRE IDENTITE 

Nom  : ……..………………………………….……………………………………………………… 

Prénom(s)  : ……..………………………………….………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : ……..………………………………….……………………………… 

Adresse postale : ……..………………………………….…………………………………………. 

Adresse physique (secteur, quartier, rue, porte) ………….…………………………………….. 

Ville :………………………………….………………………………...…………………………….. 

Téléphone fixe : ……………………  Téléphone mobile : ………………………….. 

Fax : ………………………………..  E-mail :…………………………………………   

 

II – VOTRE ENTREPRISE 

Dénomination : ……………………………………………………………………......................... 

Sigle :……………………………………………………………………………….......................... 

Numéro RCCM : ……………………    Date d’immatriculation : …………………… 

Métier principal :…….……………….……………………………………………………………… 

Métier secondaire :  ..……………….……………………………………………………………… 

Date de début d’exercice de votre métier principal : …../…../….. 

 

III – VOTRE ACTIVITE  

(Cocher la seule case correspondant à votre métier principal: se référer à la liste des métiers de l’artisanat, F0) 

Métiers de la fabrication  

Corporation des métiers de la forge et assimilés ;  
Corporation des métiers de métaux précieux ; 
Corporation des métiers du bois ; 
Corporation des métiers du textile et de l’habillement ; 
Corporation des métiers des cuirs et peaux ; 
Corporation des métiers de l’artisanat d’art. 

Métiers du bâtiment 
Corporation des métiers du Bâtiment et de la terre ; 

Métiers de l’alimentation 
Corporation des métiers de l’alimentation et de l’hygiène ; 

Métiers de service 
Corporation des métiers de services, de la réparation et de la maintenance 
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IV - QUALIFICATION PROFESSIONNELLE 

Diplôme ou attestation professionnelle :   
…………………………………………………………….............................................................
……………………………………………………………............................................................. 

…………………………………………………………….............................................................
Délivrée le : …../…../….. 

Par : ……………………………………………………………………….……….......................... 

 

NB : En cas de qualification professionnelle acquise sur le tas, fournir une 
Déclaration sur l’honneur. 

 

V – ADHESION A UNE ORGANISATION PROFESSIONNELLE D’ARTISANS (OPA) 

Renseignements relatifs à l’OPA  de base 

Nom : ……………………………………………………………........................................ 

……………………………………………………………………….................................... 

Sigle : ………………..……………………….................................................................. 

Numéro de récépissé …………………………………………………………................... 

Date de délivrance : .…../.…../..….. ; Date d’adhésion à l’OPA : .…../.…../..….. 

Renseignements relatifs à l’Union d’appartenance  

Nom : ……………………………………………………………........................................ 

……………………………………………………………………….................................... 

Sigle : ………………..……………………….................................................................. 

Renseignements relatifs à la Fédération d’appartenance  

Nom : ……………………………………………………………........................................ 

……………………………………………………………………….................................... 

Sigle : ………………..……………………….................................................................. 

Date et signature de l’artisan 

 

Cadre réservé au Secrétariat Technique pour l’Organisation des Elections de la CMA-BF 

Fiche reçue le  …../…../….. Par : …………………………………………………………………. 

Signature 

 


