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SP119 
FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION  

 
SERVICE DE TRANSMISSION DE DONNEES / INTERNET 

 
 

Date :…………………………….. 
1.-RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
 
  Nom/Raison sociale : ……………………………………………………………………………............ 

  Adresse  :   ………………………………………………………………………………………. .

  Département  :   ……………………………... Commune :   ………………………..…….. 

  Téléphone  :   ……………………………...     Fax             :   ………………………………

   Boite Postale  :   ……………………………...             Ville                 :  . ………………………..…….. 
  
 
REPRESENTANT 
 
  Nom     :   …………………………………………………………………..……………….........  

Courriel              :   ...………………………………………………………………………………………

 

 
2.- SERVICE DEMANDE  
 
Type de Réseau  

           Privé                Commercial 
 
Type de Service 
 Transmission de données     Internet 
 
 Zones de Service : …………………………………………………………………………. 

       ……………………………………………………………………...……

       .…………………..……………………………………………………… 

 
         



3.-MODE D’ACCES INTERNATIONAL 
                
   3.1- Liaison avec un transporteur national                             
 
 Nom du transporteur :  …………………….…………………………………….…….. 

 Adresse      :  …………………….…………………………………….…….. 

 Type de liaisons :     
 
            Onde    câble  
   
  Caractéristiques des liaisons (montante et descendante)  
  

Capacité Fréquences 
Liaison montante   

Liaison descendante   
 
  
  3.2- ACCES PAR SATELLITE 
 
• INFORMATIONS  SUR LE SATELLITE 

1. Nom satellite : ………………………………………………….……………………… 
2. Position         : ………………………………………………………………….……… 
3. Capacité liaison montante (Up link)           : …………………………………….….....…  
4. Capacité liaison descendante (Down link)  : …………………………………..…….…..  
5. Fréquences: Up link : ……………….    Down link :…………….………. 

 
 Remplissez le formulaire demande d’autorisation de station terrienne.        

 
4.- VOTRE RESEAU COMPRENDRA-T-IL DES LIAISONS POINT A POINT ? 
 Oui Non 
 
     Si oui, Remplissez le formulaire demande d’autorisation  de liaison point à point (un formulaire par 
liaison). 
 
 
5.-AVEZ-VOUS DEJA BENEFICIE  L’OCTROI D’UNE AUTORISATION DU  
     CONATEL? 
 Oui Non 
 
      Si oui, précisez : 
  - type d’autorisation   ……………………………………………………. 

  - date d’autorisation        …………………………………………………… 

 
 
 
                                                                                                              Signature du Demandeur 


