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LE DOSSIER DE CANDIDATURE 

(à envoyer en trois exemplaires) :
Conformément à la décision n°05-62 de l’Autorité de régulation des télécommunications en date du 27 janvier 2005 qui précise les conditions de candidature à l’attribution de numéros de la forme 118XYZ, les candidats doivent regrouper les candidatures de sociétés appartenant au même groupe de sociétés.

Cas 1 : Si la société candidate n’est liée à aucune autre société susceptible d’être candidate, le dossier complet comprend les pièces suivantes : 

 FORMCHECKBOX 

identification de la personne dûment mandatée par la société qui représentera celle-ci lors de la procédure de tirage au sort [annexe 1] ; 

 FORMCHECKBOX 

identification de la personne suppléante à la personne ci-dessus[annexe 1bis] ; 

 FORMCHECKBOX 

les pouvoirs de la société à la personne qui la représentera lors de la procédure de tirage au sort et à la personne suppléante [annexe 2] ;

 FORMCHECKBOX 

l’identification de la société [annexe 3] ;

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


le récépissé de déclaration d’opérateur au titre de l’article L.33-1 ;


 FORMCHECKBOX 


OU la copie de l’arrêté d’autorisation pour une autorisation d’opérateur délivrée avant juillet 2003 ;


 FORMCHECKBOX 


OU le formulaire de déclaration complet pour un acteur n’ayant pas encore effectué la déclaration au titre de l’article L.33-1 ;




 FORMCHECKBOX 
 formulaire de déclaration [annexe 6] ;




 FORMCHECKBOX 
 ET extrait de K-bis ou équivalent ;

 FORMCHECKBOX 



l’engagement signé de n’avoir contracté préalablement à la procédure d’attribution des numéros aucune convention, aucun accord, exprès ou tacite, avec toute autre société participant à la dite procédure permettant, de quelque manière que ce soit, à l’une d’accéder ou de tirer profit des numéros 118XYZ attribués à l’autre et réciproquement [annexe 4].

Cas 2 : Si la société candidate appartient à un groupe présentant plusieurs sociétés candidates à l’attribution de numéros 118XYZ, c’est au groupe de déposer une seule candidature pour l’ensemble des sociétés du groupe. Dans ce cas, le dossier complet comprend les pièces suivantes : 

 FORMCHECKBOX 

identification de la personne dûment mandatée par le groupe qui représentera celui-ci et l’ensemble des sociétés du groupe lors de la procédure de tirage au sort [annexe 1] ;

 FORMCHECKBOX 

identification de la personne suppléante à la personne ci-dessus [annexe 1bis] ;

Pour chaque société du groupe : 

 FORMCHECKBOX 

les pouvoirs de la société à la personne qui représentera l’ensemble des sociétés du groupe lors de la procédure de tirage au sort et à la personne suppléante [annexe 2] ; 

 FORMCHECKBOX 

l’identification de la société [annexe 3] ;

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


le récépissé de déclaration d’opérateur au titre de l’article L.33-1 ;




 FORMCHECKBOX 


OU la copie de l’arrêté d’autorisation pour une autorisation d’opérateur délivrée avant juillet 2003 ;




 FORMCHECKBOX 


OU le formulaire de déclaration complet pour un acteur n’ayant pas encore effectué la déclaration au titre de l’article L.33-1 ; 




 FORMCHECKBOX 
 formulaire de déclaration [annexe 6] ;




 FORMCHECKBOX 
 ET extrait de K-bis ou équivalent ;

 FORMCHECKBOX 

l’engagement signé de n’avoir contracté préalablement à la procédure d’attribution des numéros aucune convention, aucun accord, exprès ou tacite, avec toute autre société que celles appartenant au groupe participant à la dite procédure permettant, de quelque manière que ce soit, à l’une d’accéder ou de tirer profit des numéros 118XYZ attribués à l’autre et réciproquement [annexe 5].

Annexe 1
Candidature aux numéros de la forme 118XYZ
Identification de la personne mandatée par la societe ou le groupe pour la procédure de tirage au sort

- Nom et Prénom :

(      
- Qualité :

(      
- Identité de la société de rattachement du mandataire :

(      
- Société(s) représentée(s) par le mandataire :

(      
(      
(      
(      
- N°de téléphone :

(      
- Adresse électronique :
(      
Chaque champ est à remplir obligatoirement

Signature de la personne mandatée



NB : chaque société, seule ou représentée au sein d’un groupe candidat, doit également joindre un pouvoir à la personne mentionnée ci-dessus pour la représenter pour le tirage au sort
Annexe 1bis
Candidature aux numéros de la forme 118XYZ
Identification de la personne suppléante mandatée par la societe ou le groupe pour la procédure de tirage au sort

- Nom et Prénom :

(      
- Qualité :

(      
- Identité de la société de rattachement du mandataire :

(      
- Société(s) représentée(s) par le mandataire :

(      
(      
(      
(      
- N°de téléphone :

(      
- Adresse électronique :
(      
Chaque champ est à remplir obligatoirement

Signature de la personne mandatée



NB : chaque société, seule ou représentée au sein d’un groupe candidat, doit également joindre un pouvoir à la personne mentionnée ci-dessus pour la représenter pour le tirage au sort
Annexe 2
Candidature aux numéros de la forme 118XYZ

Pouvoir

Je soussigné,      , donne pouvoir à       pour représenter la société       lors de la procédure d’attribution initiale des numéros de la forme 118XYZ. 

SIGNATURE et QUALITE du SIGNATAIRE


Annexe 3
Candidature aux numéros de la forme 118XYZ

Identification de la societe souhaitant se voir attribuer un numéro de la forme 118XYZ

- Nom et Prénom du représentant légal de la société :

(      
- Qualité :

(      
- Raison sociale de la société :

(      
- Objet social de la société :

(      
- Adresse :

(      
- N°de téléphone :

(      
- Immatriculation au registre du commerce et des sociétés ou équivalent :

(      
- Adresse électronique :
(      
- Coordonnées d'un correspondant, point de contact (optionnel) :

(      
Chaque champ est à remplir obligatoirement

Annexe 4
Candidature aux numéros de la forme 118XYZ
Engagement pour une societe n’appartenant pas a un groupe candidat

Je soussigné,      , représentant la société      , atteste que celle-ci n’a contracté préalablement à la procédure d’attribution initiale des numéros de la forme 118XYZ aucune convention, aucun accord, exprès ou tacite, avec toute autre société participant à la dite procédure permettant, de quelque manière que ce soit, à l’une d’accéder ou de tirer profit des numéros 118XYZ attribués à l’autre et réciproquement.

Après que l’Autorité aura publié la liste des sociétés et groupes candidats, la société que je représente disposera d’une semaine à compter de la publication pour faire parvenir un courrier à l’Autorité dans lequel :

· Soit elle atteste qu’aucune autre société figurant dans la liste ne fait partie du même groupe qu’elle. 

· Soit, dans le cas où elle est liée à un ou plusieurs candidats de la liste : 

· elle indique la liste exhaustive des sociétés candidates faisant partie du même groupe et atteste qu’aucune autre société candidate ne fait partie du même groupe ;

· elle indique le nom du représentant unique désigné pour l’ensemble du groupe ,pour la procédure de tirage au sort ; si le nom du représentant est différent du nom initialement déposé par la société, elle joint une identification du représentant unique pour l’ensemble du groupe et un mandat de la société à cette personne. 

Je suis informé qu’en cas de manquement à l’envoi de ce courrier, la candidature de ma société à la procédure d’attribution initiale des numéros de la forme 118XYZ sera écartée de la procédure. 

SIGNATURE




Annexe 5
Candidature aux numéros de la forme 118XYZ

Engagement pour une societe appartenant a un groupe candidat

Je soussigné,      , représentant la société      , déclare avoir des liens avec les sociétés suivantes également candidates à l’attribution de numéros de la forme 118XYZ :

-      
-      
-      
J’atteste que la société que je représente n’a contracté préalablement à la procédure d’attribution initiale des numéros de la forme 118XYZ aucune convention, aucun accord, exprès ou tacite, avec toute autre société participant à la dite procédure et non citée ci-dessus permettant, de quelque manière que ce soit, à l’une d’accéder ou de tirer profit des numéros 118XYZ attribués à l’autre et réciproquement.

Après que l’Autorité aura publié la liste des sociétés et groupes candidats, la société que je représente disposera d’une semaine à compter de la publication pour faire parvenir un courrier à l’Autorité dans lequel :

· Soit elle atteste que seules les sociétés citées ci-dessus font partie du même groupe qu’elle.

· Soit, dans le cas où elle est liée à un ou plusieurs autres candidats présents sur la liste publiée par l’Autorité et non cités ci-dessus :

· elle indique la liste exhaustive des sociétés candidates faisant partie du même groupe et atteste qu’aucune autre société candidate ne fait partie du même groupe ;

· elle indique le nom du représentant unique désigné pour l’ensemble du groupe ,pour la procédure de tirage au sort ; si le nom du représentant est différent du nom initialement déposé par la société, elle joint une identification du représentant unique pour l’ensemble du groupe et un mandat de la société à cette personne. 

Je suis informé qu’en cas de manquement à l’envoi de ce courrier, la candidature de ma société à la procédure d’attribution initiale des numéros de la forme 118XYZ sera écartée de la procédure. 

SIGNATURE




	ANNEXE 6 : FORMULAIRE DE DECLARATION

D’OPERATEUR AU TITRE DU REGIME GENERAL


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

Le présent formulaire doit être 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.

	IDENTITE DU DECLARANT :

Dénomination sociale : 

Adresse complète :

Statut juridique :

Nom du dirigeant :

fonction du dirigeant :

N° d’immatriculation au registre du commerce et des sociétés ou équivalent : 

(Joindre l’extrait K-Bis ou équivalent correspondant)

Coordonnées des correspondants :

· contact relatif à la présente déclaration : 

Prénom, nom :

Fonction :

Adresse :

Téléphone :

Adresse électronique :

· contact relatif aux taxes :

Prénom, nom :

Fonction, service :

Adresse :

Téléphone :

Adresse électronique :



	ENREGISTREMENT :

Nouvelle déclaration (on entend par nouvelle déclaration une déclaration 

effectuée par un opérateur non encore enregistré au registre des opérateurs) :

(
Modification de l’arrêté du …….. ou de la déclaration n°………… :   (on entend par modification toute nouvelle déclaration relative à la déclaration initiale)

(
 

	COMPOSITION DE L’ACTIONNARIAT :

NATURE DE L’ACTIVITE :

Etablir et exploiter des réseaux de communications électroniques ouverts au public : est entendu comme opérateur de réseau, celui qui est  exploitant d’installations de transport ou de diffusion :             
(
Fournir des services de communications électroniques au public : 

(



	CARACTERISTIQUES DE L’ACTIVITE  et CALENDRIER DE DEPLOIEMENT:

Nature et caractéristiques du réseau (fournir un schéma de l’infrastructure) déclaré ci-dessus : ………………………………………………………………………………………………….

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

Nature des services déclarés ci-dessus, et préciser le calendrier de déploiement et de mise en service  :  

fournir le service téléphonique au public

fournir des services de transmission de données 
(
fournir l’accès à Internet 
(
fournir des services de location de longueur d’onde
(
fournir des services de location de liaisons louées

fournir des services de renseignements téléphoniques
(
autres services (préciser) :……………………………………  

(
(
(
(
(
(
(
Calendrier de déploiement : …………………………………………………………………….

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


	ZONE DE COUVERTURE DU RESEAU ET/OU DU SERVICE:

NB : on entend par « métropole » : France métropolitaine + Corse 

         on entend par « national » : métropole + DOM. 

La zone de couverture  permet de calculer la taxe applicable. En ce qui concerne les services de communications électroniques, préciser la zone de couverture d’où est accessible le service et les départements concernés. 

- zone de couverture du réseau : ……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

- zone de couverture du service téléphonique : ……………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

- zone de couverture des services « autres » : ………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

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