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Autorité de Régulation des
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PRESIDENCE DU CONSEIL DE REGULATION

DEMANDE D’AUTORISATION
D’INSTALLATEUR / DISTRIBUTEUR / SOUS DISTRIBUTEUR D'EQUIPEMENTS
ET INFRASTRUCTURES DE COMMUNICATIONS ELECTRONIQUES

CADRE RESERVE AU SERVICE

N° DOSSIEN & wunsssis susimensievesves v s
IDENTITE DE L'ENTREPRISE
DENOMINGLION SOCIAIE & ... ittt et ettt ettt et e e es st es st e e e e e e
FOIMME JUMAIGUE & ..o et ettt ettt e e
APESSE : .. .ovvvrinevevessaainsnns ada R A T G 6 S S s R R A

WoTot= LT o] I e T T L T ———
Télephone : ... rsessmsamases DOIE POSLAIR & siarissmisar e e

SiteWeb & .o N S L R R s e i T ERET Y

IDENTITE DU REPRESENTANT
NOM et Prénom: .........oovver o S R R S AR S S S G A
NAOMAIEE © .ot rm o e R SR TS S st 8 et tmce A AR SRR B T

B O 0N o

IDENTITE DU REQUERANT*

(Remplir cette partie si l'identité du requérant differe de celle du représentant)

Nom etprénom: ....................

NEONANE © ... i TS S RS A
o403 o] OSSO SRS
TEIBPNONE & i B

SIEGE SOCIAL 1030, Avenue Paul MOUKAMBI, KALIKAK BP: 50 000 LBV Tel. : +241 11 44 68 11/12 Site: www.arcep.ga 1




1. NATURE DE LA DEMANDE

= Installateur,

= Distributeur,

Z Sous distributeur d'équipements terminaux de communications électroniques
Z Renouvellement de I'autorisation (joindre I'ancienne autorisation)

2. ETENDUE DE L’ACTIVITE
2 Transmissions
Commutation téléphonique
Téléinformatique
Télématique
Satellite
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3. RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

» Une permanence d'accueil pour la clientéle pendant les heures d'ouverture ? — Oui = Non
» Un répondeur enregistreur en dehors des heures d'ouverture ? — Oui Z Non

4. RESPONSABLE DE L’ACTIVITE SOLLICITE
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LISTE NOMINATIVE DES TECHNICIENS SPECIALISTES DE LA PROFESSION
Nom - Qualification - Expérience Professionnelle — Fonction (joindre les CV)

SURFACE DES LOCAUX RESERVEE A L’ACTIVITE ET PLAN DE LOCALISATION DU SIEGE

MOYENS MATERIELS
7-1 VEHICULE

7-2 OUTILLAGE PROFESSIONNEL (Instruments de mesure etc....)

Fréquence
Wattmeétre

Tos metre
Générateur BF
Générateur HF
Multimétre
Oscilloscope
Analyseur

Banc de mesures
Radiotéléphone
~ Autres Matériels
etc.....oooii,
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ZONE GEOGRAPHIQUE OU DOIT S’EXERCER L’ACTIVTE

_ Libreville
— Autres Localités
_ Liste et adresses des agences assurant un service permanent local :

AUTRES ACTIVITES EN MATIERE DE COMMUNICATIONS ELECTRONIQUES AVANT LA PRESENTE
DEMANDE
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10. LISTE DES PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE

. Des documents établissant I'existence légale de I'Entreprise (Fiche circuit, arrété du
Ministére du Commerce accordant I'agrément pour la création et 'exploitation de la société) ;
. Une copie d'une piéce d'identité en cours de validité (CNI, passeport, carte de séjour) du

demandeur ;
. Transmission de la délégation de pouvoir en cas de demande faite par un tiers autre que le

représentant legale de la société ;

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

. Copie du recu de paiement des frais de dossier ;

. Une attestation du ou des constructeurs garantissant la fourniture des matériels et pieces
de rechange ;

. CV des techniciens spécialistes de la profession

. Une liste des installations déja realisées et/ou entretenues ;

. Un plan de localisation du siége social.

11. FRAIS DE DOSSIER ET DE REDEVANCE ANNUELLE

Type d’autorisation ' Désignation Montant des
' frais de dossier

100.000 FCFA

Installateur et/ou Distributeur Frais de dossier*
. Frais de redevance
annuelle™ 2.000.000 FCFA

Frais de redevance

Distributeur annuelie™ | 1.000.000 FCFA

Frais de dossier* 50.000 FCFA

Sous-Distributeur _
Frais de redevance

annuelle* 150.000 FCFA

*Payable lors du dépot du dossier
**Communiqués par I'ARCEP aprés validation du dossier
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12. ENGAGEMENT SUR L’HONNEUR DU TITULAIRE E L’AUTORISATION

Je soussigné (e) Monsieur/Madame (Nom, Prénoms, FONCHON): .......covmiiimieriienisic i,

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

Déclare sur 'nonneur 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 & ces dispositions legales et
réglementaires expose ma société et moi-méme a des sanctions prévues par la reglementation en vigueur.

Cachet et signature

(Précédeés de la mention Lu et Approuve)
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