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CARACTERISTIQUES TECHNIQUES A FOURNIR POUR L’EXPLOITATION DE LA 
BANDE DE FREQUENCES 868 - 870 MHz POUR LES COMMUNICATIONS DE TYPE 

MACHINE ET LES RESEAUX ET SERVICES DE L’INTERNET DES OBJETS 

 
1. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’EXPLOITANT 
 

Nom et Prénoms ou Raison sociale : ...............................……………...................................................................................... 
Adresse : ......................................................................................................................................BP : ....................................... 
Téléphone : .............................................................E-mail : .................................................................Fax : .............………… 
N° Immatriculation RC : …………………………………………………………………………………….………. 
Description des activités : ……………………………………………………...........................................……......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
NB : Joindre, le cas échéant, à la présente demande : 
les statuts ; autres autorisations accordées ; la composition de l’actionnariat ; Fiches techniques des équipements 
 
2. DOMAINE D’ACTIVITE 
 

 Agriculture  Elevage  Santé  Energie 
 Industrie  Transport  Eau  Sécurité 
 Autres (préciser) 

 
3. TECHNOLOGIE UTILISEE  
 

 LORA  SIGFOX 
 Autres (préciser) : 

 
4. CARACTERISTIQUES TECHNIQUES DU RESEAU 
 
Nature du service : 
Largeur de Bande utilisée (kHz) : ........................................ 
Rayon de couverture (station de base) : ……………………. 
 
 

 
  

    
Nombre 

et fonction 

 
Marque 
et Type 

 
Nom emplacement et coordonnées des 

stations de base  

Puissance 
max. 

prévue,  
W 

Horaire de 
fonctionnement 

Station de base : 
- Type : 
-Nombre : 

 Emplacement : 
 
Long:…..°/……’/…….’’O 
 
Lat.:……..°/……’/…….’’ N 

  

  

Equipement terminal :  
-type : 
-Nombre : 
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5. DESCRIPTIF DES SERVICES 
 
…………………………………………...............................……………...................................................................................... 
………............................................................................................................................................................................................. 
….....................................................................................................................................................................................………… 
...………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
……………………………………….……………………………………………………...........................................……......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
6. CARACTERISTIQUES DES ANTENNES 
 
1- Azimut du rayon maximum (degrés) ........................................................................................................................ 
2- Angle de site (degrés) ................................................................................................................................................ 
3- Ouverture du faisceau (degrés) .................................................................................................................................. 
4- Polarisation ................................................................................................................................................................ 
5- Hauteur physique de l’antenne (mètres)..................................................................................................................... 
6- Hauteur au dessus du  niveau moyen de la mer (ASML)........................................................................................... 
7- Gain d’antenne (dB)................................................................................................................................................... 
8- Type d’antenne ........................................................................................................................................................... 
10- Fabricant………………………………………………………………………………………………………… 
 
NB : Cette rubrique doit être renseignée pour chaque antenne installée.   
 
 

Signature et cachet du demandeur 
 
 
 
 
 

Date et lieu 

 
 

 
 
 

INSTALLATEUR TECHNIQUE DU RESEAU (le cas échéant) : 
 
Raison sociale ou Nom et Prénoms :…………………………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone :……………………………………Fax :……………………………Email :……………………………... 
Date : 
Signature et cachet de l’installateur : 
 
 
 


