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                                   (00257) 22 24 95 30     (Service Normalisation, Réseaux et Services) 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CERTIFICAT D’AGREMENT COMME VENDEUR 

D’EQUIPEMENTS TERMINAUX DE COMMUNICATIONS ELECTRONIQUES 

………………………….(A REMPLIR EN CARACTERES D’IMPRIMERIE)………………………… 

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

 

1. Nature de la demande 

1.1 Nouvelle demande      

1.2 Renouvellement          

 

2. Demandeur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Personne de Contact 

 

 

 

4. ENGAGEMENT 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2.1 Nom et Prénom(s) ou Raison Sociale :………………………………………………............. 

……………………………………………………………………………………………… 

2.2 Adresse Physique  

N° :………Rue :………………..Avenue :………………………………………................. 

Quartier/Colline :……………………….Zone :…………………......................................... 

Commune :……………………….Province : ........………………………………………... 

2.3 Téléphone :… ……………………………………………………………………………. 

2.4 Fax :………………………………………………………………………………………… 

2.5 Email :……………………………………………………………………………................ 

2.6 Site web :…………………………………………………………………………......…….. 

2.7 Boite Postale :……………………………………………………………………................. 

   3.1 Nom et Prénom(s) :…...…………………………………………………………………………... 

   3.2 Téléphone :………………………………………………………………………........................... 

   3.3 Email :……………………………………………………………………………...……………... 

   3.4 Titre/Position/Fonction :………………………………………………………….......................... 

 

Je soussigné(e) Mme /Mr………………………………………………………………………… de 

nationalité………………………en qualité de…………………………………........................... de la 

société/du magasin…………………………………………………………..demandant un certificat 

d’agrément, en vertu des pouvoirs qui me sont conférés, déclare sur l’honneur :  

- que les informations figurant au dossier administratif  avec le présent formulaire sont sincères et 

exactes et que les pièces administratives jointes à ce dossier sont soit authentiques, soit la copie 

conforme; 

- que mon engagement sera à faciliter les tâches de l’ARCT en cas d’exercice de son rôle de contrôle, 

en lui présentant toutes les pièces nécessaires et en lui facilitant  tout accès à la société/au magasin, 

et m’engage à respecter sans réserve toutes les dispositions prévues par la réglementation en vigueur. 

Fait à…………………………, le……/……/……..            (Signature et cachet du demandeur) 

  


