
MTPTC 
CONATEL 

Conseil National des Télécommunications 
 

FICHE D’ENREGISTREMENT  
TOUR D’ANTENNES  DE TELECOMMUNICATION 

 

             

           No d’enregistrement    ____________________                               Date _____/_____/__________ 

 

1. IDENTIFICATION DE LA TOUR  

Numéro site  

Numéro du site déterminé 

par le Propriétaire 

 

Localisation du site 

 

Emplacement  

Adresse        : 

Commune     :  

Département :   

 

Coordonnées 

Géographiques 

Longitude (degrés/minutes/secondes) : 

Latitude (degrés/minutes/secondes)     : 

Altitude (mètres) : 

 

1. CARACTERISTIQUE TOUR 

Mise à la terre :                                                                     Paratonnerre: oui        non   

 
Balisage diurne :    Couleur_______________  Feu ____________     Nombre de bandes _______        
                        
Balisage nocturne non                            oui      si oui, Type d’Eclairage 
 

                                                                        Eclairage rouge aviation        

                                                                        Eclairage blanc Clignotant de moyenne intensité 

                                                                        Eclairage blanc clignotant de haute intensité                                                                                                                                                                                                          

                                                                                     Eclairage doublé                              

 

 

 

 



 

2. DESCRIPTION TOUR 

Type tour:      Auto porteur              Mat          Tour haubannée             Circulaire   

Fabricant :  Installateur 

Materiaux de fabrication de tour                         Forme : Cyl      Tri      Car       Nombre de Section :  

Materiaux hauban :  

Hauteur par rapport au sol :             Hauteur de la tour :             Dimension base:              Dimension espace: 

 

 

 

Je soussigné, reconnais que les renseignements communiquées sont sincères et correctes 

 

 

 

___________________________________ 

Propriétaire ou Représentant 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MTPTC 
CONATEL 

Conseil National des Télécommunications 
 

FICHE D’ENREGISTREMENT  
EQUIPEMENTS DE TRANSMISSION INSTALLÉS 

 

 

No du Site   ____________________                                                      Date _____/_____/__________ 

 

1- IDENTIFICATION DE LATOUR  

 

Propriétaire   

Numéro site  

Numéro  site déterminé par le 

Propriétaire 

 

Localisation du site 

 

Emplacement  

Adresse          : 

Commune      :  

Département :   

 

Coordonnées 

Géographiques 

Longitude (degrés/minutes/secondes) : 

Latitude (degrés/minutes/secondes)     : 

Altitude (mètres) : 

 

2- ETAT DU BATIMENT DE SERVICE 

Dimension :   __________________  Sécurité   
Porte               Métal     Bois               Taule 

Structure :         Taule            Block            bois        Couverture :   Béton     Taule             Bois 

Peinturé :            Oui               non Ventilation :    A/C        Ventilateur     Ouverture 

 

 

 



3- EQUIPEMENT DE TRANSMISSION 

Type Fabriquant Modèle Fréquences  Puissance  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 
 
    Date de l’inspection ______________________                                        _________________________ 

                                                                                                                                   Inspecteur 

 

 

 

 

 



MTPTC 
CONATEL 

Conseil National des Télécommunications 
 

FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT 
PROPRIETAIRE D’INFRASTRUCTURES DE TELECOMMUNICATION 

 

 

 
           No d’enregistrement    _______________               Date d’enregistrement  _____/_____/__________ 

 

 

1. IDENTITE DU PROPRIETAIRE 
 

Entreprise : 

Nom / Raison Sociale                                                                        

Adresse (Siege Sociale)  ________________________________________ 

                              Ville :   ________________________________________ 
 

Téléphone :                                          E-mail :                                           

 

2. REPRESENTANT LEGAL 

 

Nom : 

CIN / NIF / No. Passeport : 

Titre : 

Téléphone :                                          E-mail :                                           

 

3. FORME JURIDIQUE DE L’ENTREPRISE 

 

 

4. TYPE DE SERVICE 

 

  Téléphonie                                  Internet                                  Radiodiffusion 

  Réseau privé                               Autres __________________________________ 

 

 

  Entreprise publique                     Société anonyme                   Société a but non-lucratif 
 

  Autres __________________________________ 


