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FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION DE FOURNITURE  DES SERVICES A 

VALEUR AJOUTEE  

 

Dossier de demande N°…… .    (Partie réservée à l’ARCT)       

                  

A. INFORMATIONS GÉNÉRALES 

Nom et ¨Prénom ou Raison 

Social du demandeur    

 

 

 

 

 

 

 

Nom et Prénom de la 

personne de contact 
 

Adresse Physique du 

Demandeur 

No : Rue :  
Avenue :  

 

Quartier :     Commune : 

Province :  

Numéro d’Identification 

Fiscal (NIF) 
 

Téléphone   Fax  

Email  Site web  

  

B. SERVICES, OBJET DE L’ENGAGEMENT (COCHER LES SERVICES, OBJET DE 

L’ENGAGEMENT) 

Services déclarés Nature des prestations, objet du service 
Type d’accès (voix, SMS, 

USSD, IP, etc) 

 Commerce électronique   

 Messagerie Vocale   

 
Exploitation d’un centre 

d’appel 
  

 
Transfert d’argent et 

paiement par le mobile  
  

 Réseaux mobiles virtuels     

 
Autre service (à 

préciser) :  
  

                

 

PHOTO 
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C. COUVERTURE GÉOGRAPHIQUE (à cocher) 

Commune Province Nationale Internationale 

    

 

D. ACCÈS AUX SERVICES DEMANDÉS 

1. Nature du service 

o Commerciale 

o Sociale 

o Autres (à préciser) 

2. Groupe cible o Population rurale 

o Élèves 

o Étudiants 

 

o Commerçants 

o Entreprises / Sociétés 

o Banques 

o Autres (à préciser) 

 

 

3. Technologies utilisées pour accéder 

aux réseaux des opérateurs 
o Serveur   

 Types de serveurs : 

 

 Types d’adresse IP :    Public 

                                       Privée 

o Cloud 
 

o Autres (à préciser) 
 

 

4. Existe-t-il un contrat entre votre 

société et les opérateurs locaux ? Si 

oui lesquels ? 

o Oui 

o Non 

 

 

 

 

 Fait à …….., le ………. 

 

[Signature et cachet du demandeur] 


