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PRESIDENCE DU CONSEIL DE REGULATION                                                                  

 

REPUBLIQUE GABONAISE 
Union-Travail-Justice 

 

 

 

 

 

 

 

1) Raison Sociale :..................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

2) Adresse : .............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................... 

3) Téléphone : ........................................................................................................................................... 

4) Email : ................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

5) Personne à contacter : .......................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

 

6) La nature de l’utilisation dans le réseau (plus d’une fonction peut s’appliquer) : 

□ STP □ SSP □ OMC 
□ Relais SCCP □ SEP (SP sans fonction STP) □ SCP 
□ LR □ ISC □ GMSC 
□ Autre (préciser)  

................................................................................................................................................................. 

 

7) Fabricant/Type de point sémaphore :  .................................................................................................. 

8) Adresse physique du point sémaphore : .............................................................................................. 

FICHE DE DEMANDE D’UN CODE ISPC 

(Point Sémaphore International) 
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9) Date de mise en service du point sémaphore (mois/année) : .............................................................. 

10) Identification d’au moins un lieu sémaphore MPT en projet :  

 

11) Nom et adresse du point sémaphore distant : ............................................................................... 

12) Emplacement du point sémaphore distant : ...................................................................................  

13) Code ISPC du point sémaphore distant, s’il est connu : ................................................................ 

14) Engament sur l’honneur du demandeur : 

 

Je soussigné(e) Monsieur/Madame (Nom, Prénom) :.................................................................................. 

 

..................................................................................................................................................................... 

Agissant en qualité de:................................................................................................................................. 

.....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................... 

Déclare sur l’honneur avoir pris connaissance de la règlementation, notamment la loi n° 026/2018 du 22 

octobre 2019 portant réglementation des communications électroniques en République gabonaise. 

Je certifie que l’ensemble des éléments renseignés sur le présent formulaire et transmis à l’ARCEP sont 

exactes et respectent les dispositions réglementaires en vigueur.  

Je sais que toute fausse déclaration de ma part ou toute infraction à ces dispositions légales et 

réglementaires expose ma société et moi-même à des sanctions prévues par la réglementation en 

vigueur. 

 

 

Fait à…………………………………, le……….................................………… 

 

 

 

  

                                                    Cachet et signature 

                                                 (Précédés de la mention Lu et Approuvé) 
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