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	FORMULAIRE DE DECLARATION

D’OPERATEUR AU TITRE DU REGIME GENERAL




Le document ci-dessous est destiné aux entités souhaitant exercer une activité d’opérateur au titre de l’article L.33-1 du code des postes et des communications électroniques. 

En application des dispositions de l’article D.98 du décret n° 2005-862 du 26 juillet 2005 relatif aux conditions d’établissement et d’exploitation des réseaux et à la fourniture de services de communications électroniques, la présente déclaration doit contenir les éléments demandés ci-dessous. Le régime des droits et obligations est également précisé dans ce décret. 
Le présent formulaire doit nécessairement être complété et accompagné :

· d’un courrier sur papier à en-tête signé d’un dirigeant de la société ou bien d’un pouvoir ou mandat dans le cas où la déclaration est transmise par un tiers (cabinet d’avocats etc…) ;

· d’un extrait K-Bis ou équivalent (récépissé préfectoral de création d’association).

Le dossier déclaration complet doit être adressé par lettre recommandée avec avis de     réception à : 
ARCEP

A l’attention de DSC/UASN/ Déclaration d’opérateur
7, square Max Hymans

75 730 PARIS Cedex 15

	FORMULAIRE DE DECLARATION

D’OPERATEUR AU TITRE DU REGIME GENERAL


	Identité du déclarant
Dénomination sociale : 

Adresse : 

Code postal / Commune : _ _   _ _ _ / 

Statut juridique (code NAF) : _   _ , 

Nom du dirigeant : 

Fonction du dirigeant : 

Immatriculation au Registre du commerce et des sociétés ou équivalent _ _ _   _ _ _   _ _ _ 
(Joindre l’extrait K-Bis ou équivalent)
Composition de l’actionnariat : 


Coordonnées des correspondants obligatoires
* Contact relatif à la présente déclaration
Prénom, nom :

Fonction :

Adresse (rue, code postal, commune) :

Téléphone : _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ 
Adresse électronique :

* Contact relatif à la facturation des taxes 
Prénom, nom :

Fonction, service :

Adresse (rue, code postal, commune) :

Téléphone : _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ 
Adresse électronique :

N° SIRET de l’établissement de facturation : _ _ _   _ _ _   _ _ _   _ _ _ _ _
* Contact public pouvant être inséré sur le site Internet de l’ARCEP 
Prénom, nom :

Fonction, service :

Adresse (rue, code postal, commune) :

Téléphone : _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ 
Adresse électronique :



ENREGISTREMENT

-
Nouvelle déclaration : 
 FORMCHECKBOX 

-
Modification de l’arrêté du …….. ou de la déclaration n° …….. : 
 FORMCHECKBOX 

NATURE DE L’ACTIVITE
-
Fournir des services de communications électroniques au public : 
 FORMCHECKBOX 

-
Etablir et/ou exploiter des réseaux de communications électroniques ouverts au public : est entendu comme opérateur de réseau, celui qui   exploite des installations de transport ou de diffusion : 
 FORMCHECKBOX 

TYPE DE CLIENTELE CIBLE
- 
Grand Public
 FORMCHECKBOX 

- 
Professionnels / Entreprises / Administrations
 FORMCHECKBOX 

- 
Opérateurs
 FORMCHECKBOX 

COUVERTURE GEOGRAPHIQUE
- 
Locale (un seul département) : 
 FORMCHECKBOX 

Préciser le département concerné :


- 
Métropole  : 
 FORMCHECKBOX 

Préciser "Métropole" ou les départements couverts : 


- 
DOM: 
 FORMCHECKBOX 

Préciser les départements ultramarins concernés :

Services de communications électroniques
Préciser la nature des services de communications électroniques fournis, déclarée ci-dessus, en en précisant le calendrier de mise en service :
-
Téléphonie fixe
 FORMCHECKBOX 

-
Téléphonie mobile
 FORMCHECKBOX 

-
Appels internationaux / Sélection du transporteur
 FORMCHECKBOX 

-
Transit / Collecte de trafic téléphonique
 FORMCHECKBOX 

-
Transit IP
 FORMCHECKBOX 

-
Accès fixe à Internet
 FORMCHECKBOX 

-
Accès mobile à Internet
 FORMCHECKBOX 

-
Service de mise à disposition de contenu (Content Delivery Networks)
 FORMCHECKBOX 

-
Transmission de données (VPN, Liaisons louées, Transit)
 FORMCHECKBOX 

-
Hébergement de services à valeurs ajoutées
 FORMCHECKBOX 

-
Radiomessagerie
 FORMCHECKBOX 

-
Renseignements téléphoniques
 FORMCHECKBOX 

-
Diffusion audiovisuelle
 FORMCHECKBOX 

-
Autre service (préciser) :
 FORMCHECKBOX 

Calendrier de déploiement : 


Infrastructures de réseau(x)
Préciser les caractéristiques du(des) réseau(x), correspondant à la nature d'exploitation de  réseau déclarée ci-dessus, avec éventuellement la fourniture en annexe de votre demande d'un schéma de l’infrastructure globale ainsi qu’un plan du réseau :

1.
Disposez-vous d’un réseau d’accès en propre ?
Oui - Non

Si oui, quelles technologies avez-vous déployé / prévoyez-vous de déployer :
-
DSL / Cuivre
 FORMCHECKBOX 

-
Câble coaxial / FFTLA (Fibre avec terminaison coaxiale)
 FORMCHECKBOX 

-
FTTH (hors terminaison coaxiale)
 FORMCHECKBOX 

-
Mobile
 FORMCHECKBOX 

-
Boucle Locale Radio (WiMAX)
 FORMCHECKBOX 

-
RLAN (WiFi)
 FORMCHECKBOX 

-
Satellitaire
 FORMCHECKBOX 

-
Diffusion (préciser) :
 FORMCHECKBOX 

-
Autre infrastructure (préciser) :
 FORMCHECKBOX 

2.
Disposez-vous d’un réseau de collecte en propre… 

- 
Hertzien ? 
Oui - Non

- 
Filaire ? 
Oui - Non

Si oui, décrire brièvement son architecture et les technologies déployées (joindre des annexes si nécessaire) : 

3.
Disposez-vous d’un cœur de réseau en propre ?
Oui - Non
Si oui, décrire brièvement son architecture et les technologies déployées (joindre des annexes si nécessaire) : 

4.
Disposez-vous de plateformes de services en propre ? 
Oui - Non
Si oui, les décrire brièvement (joindre des annexes si nécessaire) :


5.
Avez-vous recours à des produits de gros ? 
Oui - Non
Si oui, les décrire brièvement (joindre des annexes si nécessaire) :

Calendrier de déploiement : 
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