
    REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

     AUTO RITE DE REGULATIO N  
  DES TELECO MMUNICATIO NS 

  ET DES PO STES 

FICHE DE DECLARATION D’INTENTION D’OUVERTURE DE SERVICES A VALEUR 
AJOUTEE 

1- Services concernés

 Messagerie électronique

 Messagerie vocale

 Echange de données informatisées (EDI)

 Télécopie améliorée

 Services d’information on-line

 Services d’accès aux données, y compris la recherche et le traitement

des données

 Transfert de fichiers et de données

 Conversion de protocoles et de codes

 Services Internet

 Services mobiles

 Autres Préciser :…………………………………………………….…... 

2- Nom, prénoms de la personne physique propriétaire ou dénomination et

nom du représentant de la société légale exploitante :

……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

3- Adresse du siège social :

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

 Numéro de téléphone :………………. Numéro de fax ……………… 

4- Registre de commerce : ……………………………………………….. 

Cadre réservé à l’ARTP : 
Dossier n° …………..….. 

Reçu le …………………....…. 

             Renvoyé pour complément d’information le ……… 

Autorité de Régulation des Télécommunications et des Postes
Ouakam, Route des Almadies Immeuble ARTP - BP : 14130 Dakar- Tél. : (221) 33 869 03 69-Fax : (221) 33 869 03 70 
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5- Personne ayant qualité pour engager la société (Nom, Prénom, Nationalité)

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

6- Couverture du service :

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

7- Condition d’accès pour les usagers

 Téléphone (RTC)

 RNIS

 X25

 Liaison spécialisée :

o Numérique

o Analogique

o Débit de ………… 

Autres Préciser : ………………………………………..……………. 

8- Tarifs appliqués aux usagers :

9- Nature et description sommaire des prestations offertes pour chaque

service si possible:

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 
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………………………………………………………………………………… 

10- Le déclarant atteste que ni la société ni aucun de ces dirigeants n’est

l’objet d’aucune déchéance professionnelle (commerciale ou industrielle)

11- Le déclarant (nom, prénom et qualité) :

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

……………………………certifie que les déclarations ci-dessus et les pièces 

jointes sont exactes. 

Fait à ……………… le …………………………….. 

Signature
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