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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 

N° Dossier : 

 

1. NOM ET ADRESSE DU DEMANDEUR DE L’AUTORISATION  

 

Nom : ........................................................................................................................................................... 

Prénom(s)....................................................................................................................................................  

 Fonction : ................................................................................................................................................... 

Nationalité : .................................................................................................................................................  

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

Tél. : …………....................………………..........…Fax : ……................................................………………  

E-mail: ......................................................................................................................................................... 

 

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

 

Nom : ........................................................................................................................................................... 

Prénom(s)....................................................................................................................................................  

 Fonction : ................................................................................................................................................... 

Nationalité : .................................................................................................................................................  

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

Tél. : …………....................………………..........…Fax : ……................................................………………  

E-mail: ......................................................................................................................................................... 

 

 

  

FORMULAIRE DE DEMANDE DE NUMERO D’IDENTIFICATION MOBILE 

MARITIME (MMSI) POUR STATIONS RADIOELECTRIQUES DE NAVIRE 
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3. CARACTERISTIQUE DE LA STATION   

  

A. Stations de navire  
 

a. Indiquer les besoins de communications (cocher la case correspondante)  

□ Navire de mer ayant des besoins locaux de communications automatique       
□ Navire de mer ayant des besoins régionaux de communications automatique    
□ Navire de mer ayant des besoins mondiaux de communications automatique 

 

b. Indiquer les besoins de types d’appels (cocher la case correspondante)  

□ Appel simultanée d’un groupe de navires  

 

B. Stations côtières  
 

a. Indiquer les types de stations (cocher la case correspondante)  

□ Stations de radiocommunications côtières   

□ Stations de radiocommunications portuaires   

□ Stations de pilotage, etc.  
 

b. Indiquer les types d’appels (cocher la case correspondante)  

□ Appel simultanée d’un groupe de stations côtières   

□ Appel simultanée d’un groupe de stations côtières relevant de l’administration   

 

C. Aéronefs utilisant des identités du service mobile maritime  
 

a. Indiquer les types de stations (cocher la case correspondante)  

□ Aéronefs à voilure fixe   

□ Hélicoptères  
 

b. Indiquer les types d’appels (cocher la case correspondante)  

□ Identité de groupe d’aéronefs   

□ Identité de groupe d’aéronefs relevant de l’administration   
  

D. Stations équipées d’un système d’identification automatique d’aide à la navigation  
  

□ Stations physiques AtoN équipées d’un système AIS (Automatic Identification System) 

□ Stations virtuelles AtoN (aids to navigation) équipées d’un système AIS  

□ ATIS (Automatic Transmitter Identification System) Système automatique d'identification 

d'émetteur. 

 

4. 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. 
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5. ENGAGEMENT SUR L’HONNEUR DU TITULAIRE DE L’AUTORISATION  

  

Je soussigné (e) :  

Nom : ........................................................................................................................................................... 

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

Prénoms : .................................................................................................................................................... 

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

Fonction (ou qualité) : .................................................................................................................................  

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

  

Déclare sur l’honneur avoir pris connaissance des règlements définis par la loi n° 026/2018 du 22 

octobre 2019 portant réglementation des communications électroniques en République Gabonaise et 

engage l’organisme que je représente à les respecter.  

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

                                                               Cachet et signature 

                                                                   (Précédés de la mention Lu et Approuvé) 
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