
 

PRESIDENCE DU CONSEIL DE REGULATION                                                                  

 

REPUBLIQUE GABONAISE 

Union-Travail-Justice 

 

 

 

 

 

La présente demande, datée et signée, doit être adressée à : 

M. le Président du Conseil de Régulation 

CADRE RESERVE AU SERVICE 

 

 
 

1.  NOM ET ADRESSE DU DEMANDEUR DE L’AUTORISATION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. NOM ET ADRESSE DU PROPRIETAIRE DU NAVIRE* 

*Rubrique à ne renseigner que si le demandeur indiqué ci-dessus n’est pas le propriétaire 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE  

D’AUTORISATION D’EXPLOITATION DE STATIONS RADIOELECTRIQUES 

 A BORD DE NAVIRE 

N° Dossier : 

 

Nom(s) : .......................................................................... Prénom(s) :............................................................................... 

 

Fonction  : ..................................................................Nationalité :........................................................................................ 

 

Adresse  permanente :.......................................................................................................................................................... 

Tel. :……………………………………. Fax : …………………………… e-mail :………………………………………………. 

 

 

Nom(s) : .......................................................................... Prénom(s):............................................................................... 

 

Fonction  : ..................................................................Nationalité :...................................................................................... 

 

Adresse  permanente : ........................................................................................................................................................ 

Tel. :……………………………………. Fax : …………………………… e-mail :………………………………………………. 
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3. NATURE DE LA DEMANDE 

 
 

 

4.  SITUATION ANTERIEURE  
 

▪ Possédiez-vous auparavant un navire équipé de radio ? 

 Oui  

Veuillez déclarer les autorisations attribuées : 

1………………………………………………………2………………………………………………… 

3………………………………………………………4………………………………………………….. 

5………………………………………………………6………………………………………………….. 

7………………………………………………………8………………………………………………….. 

9………………………………………………………10…………………………………………………. 

 Non 

 

5. DECLARATION DE LA STATION 
 

5.1. IMPLANTATION 

N° de l’Autorisation 
 

Lieu d’implantation 

Province  

Localité  

Quartier/ 
Village 

 

Coordonnées GPS 
Longitude  

Latitude  

Motif de l’implantation 

Création  

Extension  

Modification  

Autres  

 

 

 

Renouvellement d’Autorisation* Modification Nouvelle 

*En cas de renouvellement d’Autorisation, fournir une copie de votre ancienne Autorisation 

http://www.arcep.ga/
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5.2. STATION 

Type de station 

Satellite  

Hertzienne  

Autres  

Type de trafic à écouler 

Voix  

Données  

Autres  

Nature du trafic à écouler 
National  

International  

Bande de fréquences 
exploitée 

 

 
5.3. CARACTERISTIQUES TECHNIQUES DE LA STATION 

EQUIPEMENTS DE BORD 

DESIGNATION 
DU MATERIEL 

 
MARQUE 

 
TYPE 

 
PUISSANCE 

BANDES DE 

FREQUENCES 
AIS/ ASN* 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

 

*Présence du AIS (Système d'identification automatique) et ASN (Appel Sélectif Numérique) à 

renseigner 

http://www.arcep.ga/


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

6. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES A FOURNIR 

 
▪ Le Certificat d’immatriculation du navire en cours de validité ; 

▪ Permis de navigabilité en cours de validité ; 

▪ Une copie de la fiche circuit ; 

▪ Copie de la pièce d’identité en cours de validité du demandeur ; 

▪ Copie du reçu de payement des frais de dossiers ; 

▪ Transmission de la délégation de pouvoir en cas de demande faite par un tiers autre que le 

représentant légale de la société ; 

▪ Un extrait de casier judiciaire du demandeur datant de moins de trois (03) mois. 

 

 

7. ENGAGEMENT SUR L’HONNEUR DU TITULAIRE DU RESEAU 
 

Je soussigné(e) Monsieur/Madame Nom(s), Prénom(s),  ……………………………………… 

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

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

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

Déclare sur l’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 et 

de la Délibération n° 00124/ARCEP/CR/2022 fixant les modalités et les conditions d’implantation des 

stations radioélectriques en République gabonaise. 

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

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) 

http://www.arcep.ga/
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-ANNEXE- 

 

Frais /redevance Montant en FCFA 

Frais de dossier Par navire  200 000 

Redevance annuelle* 700 000 

*Payable après que l’ARCEP a jugé le dossier conforme. 

 

 

http://www.arcep.ga/

