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INFORMATIONS SUR L’ENTREPRISE  
 

Nom de l'entreprise : 
Adresse physique de l'entreprise : 
Date de Création : 
Pays d’implantation : 
Boite postale : 
Année d’entrée à la CCIFM : 

 
CONTACTS ET RESEAUX SOCIAUX 

N° téléphone 1 : 
N° téléphone 2 : 
Adresse e-mail de l'entreprise : 
Site web : 
Facebook : 
Linkedin : 
Autres : 

 
INFORMATIONS JURIDIQUES 

NIF/ SIRET : 
STAT : 
RCS : 
CAPITAL : 

 
Entreprise 
Individuelle 

(EI) 

Société à 
Responsabilité 

Limitée 
(SARL) 

Société 
Anonyme 

(SA) 

Société 
en Nom 
Collectif 

(SNC) 

Société en 
Commandite 

Simple 
(SCS) 

Société 
Civile 
(SC) 

Groupement 
d'Intérêt 

Economique 
(GIE) 

Société de 
Droit 

Etranger 
(SDET) 

        

 
 

 
Principale Filiale Succursale Bureau de 

représentation 
Autres 

     

FICHE DE DEMANDE D’ADHESION 

A LA CCIFM 
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SI VOUS APPARTENEZ A UN GROUPE 

Dénomination de la maison mère : 
Siege : 
% intérêt étranger au capital : 

 
INFORMATIONS FINANCIERES 

CA (N-1) : Institution et projets (à but non lucratif) 

Inférieur à 500 000 000 Ariary 

Entre 500 000 000 et 1 500 000 000 Ariary 

 
Entre 1 500 000 001 et 7 500 000 000 Ariary 

 
Entre 7 500 000 001 et 15 000 000 000 Ariary 

 
Supérieur à 15 000 000 000 Ariary 

CA à l'export (N-1) :  

Résultats financiers (N-1) :  

 
PERSONNEL DE L’ENTREPRISE 

Nombre du personnel : 
Nombre du personnel cadre : 
Nombre du personnel non-cadre : 
Nombre du personnel Français : 

 
SECTEUR D’ACTIVITE 

Agroalimentaire  Evènementiel  

Agriculture  Export Import  

Auto-moto  Formation  

Assurance  Hygiène et santé  

Artisanat  Industrie  

Banque  Informatique  

BTP  Logistique (Transport – Transit)  

Certification  Mines  

Commerce Marketing  BPO  

Communication  Pêche  

Conseils Etude et Services  Participation – Financement  

Comptabilité et Finances  RSE  

Droit Fiscalité  Sécurité  

Energie  Textile  

Environnement  Tourisme – Hôtellerie  

Esthétique  Autres  
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DETAILS DES ACTIVITES 

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 
Etes-vous une entreprise exportatrice ? 

Oui  

Non  

 
Etes-vous une entreprise Française ? 

Oui  

Non  

 
Si OUI, êtes-vous membre de l’Entreprise Française de l’étranger (EFE) ? 

 
(**) Souhaitez-vous le devenir ? 

 

 
 INFORMATIONS SUR LES DIRIGEANTS ET RESPONSABLES  

 
 DIRIGEANT ASSISTANT(E) 

Nom et prénom :   

Fonction :   

Numéro téléphone :   

Adresse mail :   

Oui 

Non (**) 

 

Oui 

Non 
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Le dirigeant souhaite-il recevoir directement les communications de la CCIFM ? 

 

*Dans ce cas nous les enverrons à son assistant(e) 
 
 

 
 

 

 
DAF DRH DIRCOM AUTRE(S) 

Nom et prénom(s) : 

    

Numéro téléphone : 

    

Adresse mail : 

    

 

 
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES  

Souhaitez-vous recevoir la version électronique du Magazine trimestriel « LE REDAR » de la CCIFM ? 

 
 

 
Appartenez-vous à d’autres groupements professionnels ? 

 

 
JPM 

 
GEM 

 
SIM 

 
FIVMPAMA 

 
EFOI 

 
GFEM 

 
FHORM 

Autres 

(préciser) : 

        

 
  

AUTRES PERSONNES DEVANT RECEVOIR LES COMMUNICATIONS DE LA CCIFM 

 

Oui 

*Non 

 

Oui 

Non 
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Toutes informations que vous jugerez nécessaires et utiles : 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

OBJECTIFS D’ADHESION A LA CCIFM  
 

 
Motivations : ...………………………………………………………………………………………………… 

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

 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
Attentes : 

 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
 COTISATION  

 
Suivant les déclarations ci-dessus mentionnées, la société ................................................ 
Souhaite adhérer à la CCIFM suivant les termes et conditions suivants : 

🞔 Frais d’adhésion : 250 000 MGA (non remboursable) 
🞔 Cotisation annuelle (suivant le CA déclaré) : 
🞔 Cotisation à payer de l'année en cours*:  

*Le montant de la cotisation à payer est calculé au prorata du trimestre concerné par le mois d'adhésion. 
 
Date de début de l’adhésion : 
 

 PARRAINAGE  
 
L’adhésion doit être parrainée par deux (02) entreprises déjà membres de la CCIFM 

 

La Société................................................................... La Société................................................................... 

Représentée par ..................................................... Représentée par ………………………………………… 

La société s'engage à respecter la charte et le Règlement Intérieur destinés aux adhérents de la CCIFM. 
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A noter : La réadhésion ne se fait pas par tacite reconduction, elle doit être effectuée à 

chaque début d’année. En cas de résiliation de l’adhésion en cours d’année, la Société est 

tenue de s’acquitter de sa cotisation de l’année en cours, conformément aux Statuts en 

vigueur. Toute demande de résiliation doit être formulée par écrit et adressée à la 

Présidente de la CCIFM. 

 

 

Fait à ………………………………, le …………………….    Signature du Dirigeant 
Et Cachet de l’entreprise 

 

 

 

 

 

 VALIDATION DE LA DEMANDE D’ADHESION     
 

Accord : 

Accord sous conditions : 

Refus : 

Date Signature 

 
ANNEXES : 

🞔  Barème de cotisation 
🞔  Règlements intérieurs  
🞔  Charte
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BAREME DE COTISATION - 2025 

 

Catégorie Chiffre d’affaires 
Cotisation annuelle 

(en MGA) 
NB de voix à l'AG 

1 Artisans 350 000,00 1 voix 

1bis Professions libérales 500 000,00 1 voix 

2 CA < 500 M Ar 600 000,00 3 voix 

 
3 

 
CA > 500M Ar < 1,5 Md Ar 

 
1 000 000,00 

 
4 voix 

 
4 

 
CA > 1,5Md < 7,5Md Ar 

 
2 000 000,00 

 
6 voix 

5 CA > 7,5 Md < 15Md Ar 3 500 000,00 8 voix 

6 CA > 15Md Ar 5 500 000,00 10 voix 

 

Autres Institutions et projets 500 000,00 1 voix 

 


