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Centre Cinématographique Marocain 

Quartier Industriel- Avenue Al Majd 

B.P-421- Rabat 

Tél. : 05 37 28 92 00  

Fax : 05 37 79 18 08/ 05 

E.Mail : ccm@menara.ma 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’OCTROI DE LA CARTE D’IDENTITE 

PROFESSIONNELLE EN QUALITE DE  
 

………………………………………………………………………………………… 
 

 

NOM : ………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

 
PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………….………..……….. 

 
NE(E) LE : ………………………….………… LIEU DE NAISSANCE : …………………………………………… 

 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………….…………………………………….…… 
……………………………….…………………………………………………………….………………………………… 

 
TEL : ………………………………………………… FAX : ……………………….……………………………… 

 

E-MAIL : …………………………………………………………………………………………………………….……………….. 
 

DIPLOME(S) OU CERTIFICAT(S) D’ETUDES ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….. 

 

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

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

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

 
STAGE(S) DE FORMATION …………………………………………………………………….…………………………………… 

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

 

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

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

FILMOGRAPHIE (concernant les réalisateurs) …………………………………..………..………………………... 

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

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

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

 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES ……………………………………………………..………………….. 
 

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

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

                  
   ……………………….…………….LE………..…………………………. 


