REPUBLIQUE GABONAISE
Union-Travail-Justice

\Q()RCEP

GABON

Autorité de Régulation des
Communications Electroniques
et des Postes

PRESIDENCE DU CONSEIL DE REGULATION

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ATTRIBUTION
D’UN NUMERO COURT DE SERVICE D’URGENCE

La présente demande, datée et signée, doit étre adressée a:

Mr. le Président du Conseil de Régulation

CADRE RESERVE AU SERVICE

N° Dossier :

A titre de rappel : Conformément a la réglementation en vigueur, I'attribution et I'exploitation d’un
numéro court pour I'accés aux services d’urgence sont réservées uniquement aux services d’urgence
(SAMU, POMPIER, etc.) et de sécurité (GENDARMERIE, POLICE, etc.)

1. NOM ET ADRESSE DE L'OPERATEUR/EXPLOITATNT

2. NOM ET ADRESSE DU REPRESENTANT DE L’'OPERATEUR/EXPLOITANT

NOM (S) & covvvvvvevevevevevesssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssss =T 0] T OO

FONCHON & e NAHONANE oo
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3. NATURE DE L’ACTIVITE
[ ] Réseau de téléphonie mobile

[ ] Réseau de téléphonie fixe

Il s'agit :
|:| D’un nouveau réseau

] D'une extension de réseau ()

[_] Numéro de service d’urgence : appels gratuits pour les appelants, aucune facturation a la
charge du titulaire du numéro.

4. SPECIFICATION DE SERVICES

= Description du Service d’Urgence : .........cocccrrieiiininnir i —————
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= Le Type d’exploitation :
|:| Services publics de communications électroniques

|:| Autre service

= Le type de trafic a écouler

|:| Données
[] Voix
[ ]swms
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= Le point focal :
INOMI(S) & ettt ettt

PrENOM(S) & .t

5. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES A FOURNIR

1) Architecture du réseau ;

2) Liste récapitulative globale du matériel ;

3) Liste des installateurs par type de matériel ;

4) Copie de la piéce d'identité du demandeur en cours de validité ;

5) Copie d’'un document administratif portant création de I'entité demanderesse ;
6) Justificatif des homologations des équipements des différents réseaux ;

6. ENGAGEMENT SUR L’HONNEUR DU TITULAIRE DU RESEAU

Je soussigné(e) Monsieur/Madame (Noms, Prénoms, FONCLION) @ ........coovvviviieieniiiiiiii

AQiSSaNt €N QUANITE AE & .e.eeiie et ettt b e erens
Déclare sur 'honneur avoir pris connaissance de la réglementation, notamment la loi n® 026/2018 du 22
octobre 2019 portant réglementation des communications électroniques en République gabonaise.

Je certifie que 'ensemble des éléments renseignés ci-dessus sont exactes.

Je sais que toute fausse déclaration de ma part ou toute infraction a ces dispositions légales et
réglementaires expose ma société et moi-méme a des sanctions prévues par la réglementation en
vigueur.

Signature et Cachet et signature
(précédés de la mention Lu et Approuveé)

SIEGE SOCIAL 1030 AVENUE PAUL MOUKAMBI, KALIKAK - BP : 50 000 LBV - Tel. : +241 11 44 68 11/12 - Site : www.arcep.ga 4


http://www.arcep.ga/

