ROYAUME DU MAROC


DEMANDE D’AUTORISATION[a]
pour l’établissement d’un 

réseau indépendant filaire

(  Création


(  Extension ou Modification[b]
(  Autres (à spécifier) [c]
TYPE DU RESEAU (cf. article 1.9 de la loi n°24-96) :

(à usage privé

(à usage partagé
(filaire ou optique

(Autres (à spécifier)
CADRE  ADMINISTRATIF :

Demandeur (futur titulaire de l’autorisation) [d] :

Raison sociale ou
: …………………………………………………………………………………………..

Nom et Prénoms

Adresse


: …………………………………………………………………………………………..

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

Localité


: …………………………………..

Code postal 
: ………………………..

Activité


: ……………………………………………………………….

Tél.
: ………………..……
E-mail
: ……….………………..

Fax. : ……………….………….

Nom et qualité du signataire : ……………………………………………………………………………………..

Responsable du réseau
: ………………………………………………………………………………………….

Tél.
: …………………
E-mail
: ……….………………..

Fax. : ……………….………….

Signature et cachet du Demandeur :


Correspondant local [e] :

Adresse


: …………………………………………………………………………………………..

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

Localité


: …………………………………..

Code postal 
: ………………………..

Responsable du réseau
: ………………………………………………………………………………………….

Tél.
: …………………
E-mail
: ……….………………..

Fax. : ……………….………….

Signature et cachet du correspondant local :


Payeur [f]  :

Raison sociale ou
: …………………………………………………………………………………………..

Nom et Prénoms

Adresse de facturation
: …………………………………………………………………………………………..

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

Localité


: …………………………………..

Code postal 
: ………………………..

Responsable à contacter : ………………………………………………………………………………………

Tél.
: …………………...
E-mail
: ……….………………..

Fax. : ……………….………….

Modalité de paiement
: 
(  Espèce

(  Chèque

(  Virement

Numéro du compte
: ……………………………………………………………………………………..

Signature et cachet du payeur :

ROYAUME DU MAROC

DEMANDE D’AUTORISATION

pour l’établissement d’un

réseau indépendant filaire

CADRE TECHNIQUE D’EXPLOITATION :

SERVICES VEHICULES :

(Phonie

(Messagerie


(Transmission de données

(Image



(Autres (à spécifier)
DEBITS PREVUS (ou équivalents) :

(<=9,6 KB/s


(<=64 KB/s


(<=256 KB/s

(<=2 MB/s


(<=34 MB/s


(>34 MB/s

MOYENS DE TRANSMISSION UTILISES :

(Filaire



(Optique


(Spatial

(Location


(Installation propre

(Autres (à spécifier)

EQUIPEMENTS DE TELECOMMUNICATIONS UTILISES[g] :

	Nature de l’équipement
	Marque, type et modèle
	Nombre

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

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

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

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


	EXTRÉMITÉS DU RÉSEAU : remplir tableau ci-après des spécifications techniques du réseau.


INSTALLATEUR TECHNIQUE DU RESEAU (le cas échéant) :

Raison sociale ou
: …………………………………………………………………………………………..

Nom et Prénoms

Adresse


: …………………………………………………………………………………………..

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

Localité


: …………………………………..

Code postal 
: ………………………..

Tél.
: ………………..……
E-mail
: ……….………………..

Fax. : ……………….………….

Responsable du réseau
: ………………………………………………………………………………………….

Tél.
: …………………
E-mail
: ……….………………..

Fax. : ……………….………….

Signature et cachet de l’installateur :

ROYAUME DU MAROC













TOPOGRAPHIE OU SCHEMA SYNOPTIQUE DU RESEAU[h]
(Y spécifier les emplacements des points de terminaison et/ou

de raccordement aux réseaux publics de télécommunications.

Le schéma doit être clair et détaillé.)


SPECIFICATIONS TECHNIQUES DU RESEAU INDEPENDANT FILAIRE ENVISAGE[g]
	Nom du point

de terminaison
	Marque, type et modèle

de l’équipement 
	Coordonnées géographiques
	Adresse
	Localité

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


N.B. :
Si les extrémités du réseau appartiennent à des organismes différents, il est nécessaire

de joindre à la demande un document justifiant l’existence de liens juridiques entre eux.
EXPLICATIONS DES RENVOIS :

[a] :
Ce document peut être télé-chargé du site Web de l’ANRT (http://www.anrt.net.ma).

A l’occasion de chaque renouvellement annuel, le titulaire de l’autorisation notifie à l’Agence tout changement survenu dans les conditions initiales d’exploitation du réseau.

[b] :
Le Demandeur doit préciser le numéro de l’autorisation d’installation et d’exploitation d’un réseau indépendant filaire auquel seront apportées les modifications.

[c] :
A titre d’exemple, les changements d’adresse, ou de la dénomination sociale, ou du responsable du réseau.

Les demandes de cession sont considérées comme de nouvelles créations. Le Demandeur doit préciser les cas de cession dans sa demande.

[d] :
Si le Demandeur souhaite établir un réseau avec ses filiales ou succursales, il doit préciser également leurs identités et coordonnées et joindre, à sa demande, les pièces justifiant que ces entités lui sont juridiquement liées.

[e] :
Dans le cas où le réseau serait exploité par un correspondant local (à titre d’exemple, une délégation ou une direction provinciale, …), le Demandeur doit préciser ses coordonnées et les personnes à contacter.

[f] :
Identité de la personne (physique ou morale) qui est chargée de s’acquitter des frais d’étude et des redevances pour la délivrance de l’autorisation et l’exploitation du réseau.

[g] :
Le Demandeur duplique autant que nécessaire les fiches pour y porter les spécifications complètes du réseau.

[h] :
Le schéma d’ensemble sera fourni sous une forme adaptée à l’envergue du réseau.

Ainsi, pour des réseaux de grande envergue ou s’étalant sur plus d’une même région ou localité, une carte géographique précisant l’emplacement des sites devra accompagner la présente demande.

Une indication de l’échelle utilisée est nécessaire.

Cadre réservé à l’ANRT :


	Dossier n° …………..…..RIF


	reçu le …………….………....


	renvoyé pour complément		d’information le ………








Cadre réservé à l’ANRT :


	Dossier n° …………..…..RIF


	








Cadre réservé à l’ANRT :


	Dossier n° …………..…..RIF


	








Cadre réservé à l’ANRT :


	Dossier n° …………..…..RIF
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