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DEMANDE D’HOMOLOGATION DES MOYENS DE CRYPTOGRAPHIE  
APPROVAL APPLICATION FORM FOR CRYPTOGRAPHIC EQUIPMENT 

 
   Demande d’homologation                                      Demande de modification                                    Demande de renouvellement 
   Application for approval                                          Application for modification                                  Application for renewal 
 

I. DEMANDEUR  / APPLICANT (1) 
 
     Personne morale / Company                                     
Raison sociale / Corporate type : 
 

Domaine d’activités / Area of activity : 

Numéro du registre de commerce / Trade registration number : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Nom(s) et prénom(s) du responsable légal / Name of legal representative : 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
N° de la Carte Nationale d’Identité (2)  
National Identity Card  N° 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Date de délivrance  
Date of issue 
___/___/______ 

Date d’expiration  
Date of expiration 
___/___/______ 

Lieu de délivrance  
Place of issue 

Téléphone / Phone : 
 

Portable / Mobile Phone : Fax / Fax : 

Courriel / e-mail : 
Adresse / Address : 
Boîte Postale / P.O. Box : 
 
����Personne physique / Individual 
Nom(s) et prénom(s) / Name and Surname : 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

Nationalité / Nationality : 
 
N° de la Carte Nationale d’Identité (2)  
National Identity Card  N° 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Date de délivrance  
Date of issue 
___/___/______ 

Date d’expiration  
Date of expiration 
___/___/______ 

Lieu de délivrance  
Place of issue 

Sexe / Sex :                           ���� M                       ���� F 
Profession / Profession : Qualification / Qualification : 

 
Téléphone / Phone : 
 

Portable / Mobile Phone : Fax / Fax : 

Courriel / e-mail : 
Adresse / Address : 
Boîte Postale / P.O. Box : 
 
(1) : Veuillez cocher la case correspondante à votre choix. 
        Please, check the box corresponding to your choice. 
(2) : Veuillez joindre une photocopie de votre carte nationale d’identité. Pour les étrangers résidents au Cameroun, prière de fournir une  photocopie de votre 
carte de séjour. 
        Please, attach a copy of your national identity card. For foreigners resident in Cameroon, please attach a copy of your resident permit card. 

 
 

REPUBLIQUE DU CAMEROUN  
Paix – Travail – Patrie 

_____________ 

 REPUBLIC OF CAMEROON  
Peace – Work – Fatherland  

_____________ 
Agence Nationale des Technologies de 
l’Information et de la Communication  

____________________ 

National Agency for Information and 
Communication Technologies  

____________________ 
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II. DESCRIPTION DU MOYEN DE CRYPTOGRAPHIE / DESCRIPTION OF 
CRYPTOGRAPHIC EQUIPMENT 

 
Type / Type :               ���� Hardware                              ���� Software                               
 
Marque / Trade Mark : 
 
Désignation commerciale / Commercial designation : 
 
Fournisseur / Supplier : 
 
Constructeur / Manufacturer : 
 
Date et lieu (ville et pays) de fabrication / Date and place of manufacture : 
 
Quantité / Quantity : 
 
Autres informations utiles / Other useful information : 
 
 
 
 

III. DÉCLARATION SUR L’HONNEUR / DECLARATION ON HONOUR 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Je, soussigné, (noms et prénoms) ________________________________________________ agissant en 
I, the undersigned,                                                                                                                     acting 
qualité de _______________________ pour le compte de __________________________ représentant 
 as  on account of  representing 
le " demandeur ", déclare sur l’honneur que les renseignements figurant sur la présente demande 
d’Homologation et ceux joints à celle-ci, sont exacts et ont été établis de bonne foi. Par ailleurs, le 
demandeur s'engage à  porter à la connaissance de l'Agence Nationale des Technologies de 
l’Information et de la  Communication (ANTIC), sans délai, tout élément nouveau de fait ou de droit 
de nature à modifier cette demande ou les éléments joints. Toute omission volontaire/involontaire ou 
fausse déclaration expose le demandeur à des sanctions prévues par la réglementation en vigueur. 
the " applicant ", declare  that the information  given and  attached to this Approval application form is 
exact and has been established in good faith. Consequently, the applicant is also engaged to notify the 
National Agency for Information and Communication Technologies (ANTIC) without any delay of all new 
elements in act or law that can modify this application. Any omission voluntary/involuntary or fake 
declaration exposes the applicant to sanctions according to the law. 
Date / Date :   

Signature / Signature : 

 


