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CMMSG 

 

COMITE MAROCAIN DE MECANIQUE 
DES SOLS ET DE LA GEOTECHNIQUE 

BULLETIN D’ADHÉSION 

N° d’adhésion :  

Type adhésion :         Corporate              Individuel  

 

1. Informations sur l’adhérent : 

  

  

     

   

      

  

  
 

2. Informations sur l’entreprise : 

 

   

 

 

 

 

   
      Corporate : 20 000,00 Dh (6 représentants)                Corporate : 15 000,00 Dh (4 représentants) 

      Corporate : 10 000,00 Dh (2 représentants)                Corporate :   5 000,00 Dh (1 représentant) 

      Individuel : Étudiant : 200,00 Dh                                  Individuel : Autres : 500,00 Dh 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Réservé au CMMSG 

                   Etudiant  

                

    

Mode de paiement :            Virement bancaire                        Chèque 

Comité Marocain de Mécanique des Sols et de la Géotechnique 
Secrétariat permanent  

25, Rue Azilal, Casablanca, Maroc.   (+212) 663259230 .   (+212) 522307510 – (+212) 522302791. 
  cmmsg@lpee.ma / lpee.dg@lpee.ma. 

au            Cotisation annuelle :      du

Responsable du compte :

 

Facture N°  :..............



     

Page 2 sur 2 

CMMSG 

 

COMITE MAROCAIN DE MECANIQUE 
DES SOLS ET DE LA GEOTECHNIQUE 

BULLETIN D’ADHÉSION 

 
 

   

 

 

 

 

                        
 

 

  

 

 
 

25, Rue Azilal, Casablanca, Maroc.   (+212) 663259230 .   (+212) 522307510 – (+212) 522302791. 
  cmmsg@lpee.ma / lpee.dg@lpee.ma. 

Comité Marocain de Mécanique des Sols et de la Géotechnique 
Secrétariat permanent  

3. Engagement de l’adhérent  :

Je soussigné(e),

déclare  adhérer  au  Comité  Marocain  de  Mécanique  des  Sols  et  de  la  Géotechnique

(CMMSG), m’engage à respecter ses statuts et règlements, et à m’acquitter régulièrement de

la cotisation annuelle correspondant à la catégorie choisie.

  Signature et cachet

Coordonnées Bancaire :

Banque  :  CREDIT DU MAROC

Titulaire du compte :  C.M.M.S.G

Agence :  CASA MOHAMMED V 48 - 58 BOULEVARD MOHAMMED V 20000

RIB :  021780000002701506157596

Code Swift :  CDMAMAMC

Devise :  MAD

  

 

Fait à                                 ,  le  :

4. Modalité de paiement  :

Virement bancaire Chèque au nom du CMMSG
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