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DEMANDE DE DECLARATION PREALABLE

APPLICATION FORM FOR DECLARATION

|. DECLARANT / APPLICANT®

O Personne moral/ Company

O I nstitution de formation / Research institution

Raison social'/ Corporate type

Domaine d'activité s / Area of activity:

Secteur / Sector;

O Public / Public

O Privé / Private

Numéro du registre de commerc/ Trade registration numbé? : |_ ||| L LLLlL_|

Référence de I'agrémen / Authorisation referencé” : ||| L L L L L L LLLLIL_l

Nom(s) et prénom(s) du responsabli 1égal/ Name of legal representative

N° de la Carte Nationale d’ldentité®

National Identity Card N°

Date de délivrance
Date of issue

Date d’expiration
Date of expiration

Lieu de délivrance
Place of issue

I B I Y B

Téléphone/ Phone: Portable / Mobile Phone Fax/ Fax:

Courriel / e-mail:

Adresse/ Address

Boite Fostale/ P.O. Box

OPersonne physiqué/ Individual

Nom(s) et prénom(s)/ Name and Surname

Nationalité / Nationality:

Lieu de délivrance
Place of issue

N° de la Carte Nationale d’'ldentité® Date de délivrance | Date d’expiration
National Identity Card N° Date of issue Date of expiration

I [
I i ——— i ———

Sex¢/ Sex aOMm OF

Professior / Profession Qualification / Qualification:

Téléphone/ Phone: Portable / Mobile Phone Fax/ Fax:

Courriel / e-mail:

Adresse/ Address

Boite Fostale/ P.O. Box

(1) : Veuillez cocher la case correspondante a votre choi
Please check the box corresponding to your choice.
(2) : Pour les personnes morales, indiquer le numéro diegistre social Pour les institutions de formations, indiquer la réérence de I'autorisation d’exercer.
For companies, state the trade registration number research institute, please state the auttadian reference.
(3) : Veuillez joindre une photocopie de votre carte natinale d’identité. Pour les étrangers résidents au Cameroun, priére d®urnir une photocopie de votre
carte de séjour.
Please, attach a copy of your national identityccdfor foreigners resident in Cameroon, pleasedtta copy of your resident permit card.
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II. DESCRIPTION DE LA PRESTATION / DESCRIPTION OF SERVICE

PUBLIC CIBLE/ TARGET

O Administration s / Administrations®

O Grandes entreprises / Enterprises®

O Etablissemens financiers / Financial institution

OPME / SME®®

O Professions libéraled Liberal professions’

O Etudiants / Students

O Autres / Others®

TYPES DE DONNEES CONCERNEES PAR LA PRESTATION/ TYPE OF INFORMATON
TO BE SECURED BY THE SERVICE

[0 Données personnellesPersonal Information [0 Données médicalesMedical Information
O Données financiéreg Financial Information O Données administratives Administrative Information
O Autres / Others®

SERVICES DE CRYPTOGRAHIE FOURNIS / CRYPTOGRAPHIC SERVICE PROVIDED

O Authentification / Authentication

O Intégrité / Integrity

O Confidentialité / Confidentiality

O Non-répudiation / Non-repudiation

[0 Horodatage / Time stamping

O Archivage sécurist/ Secure storage

[0 Gestion de clés cryptographique / Cryptographic key management

O Certification de clés ou de donné¢/ Key or information certification

O Longueur des clés Keylength: O 64bits O12€bits

O Algorithme (<) utilisé(s) / Algorithm(s) used ODES [0 3DES O AES O RC4
O RC5 OMD4 O MD5 O SEED

O Encodage utilisé / Encoding(s) used 0 DER O PEM [ CRT [ Base 64

O Autres / Others?

(1) : A préciser/ to be precised
(2) : Préciser le secteur d'activités/ precise the sector of activity
(3) : PME = Petite et Moyenne Entreprised SME = Small and Medium size Entreprise
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lll. RESPONSABLE TECHNIQUE / TECHNICAL OFFICER

Nom(s) et prénom(s)/ Name and Surname

N° de la Carte Nationale d'Identité™® Date de déliviance | Date d’expiration Lieu de délivrance
National Identity Card N° Date of issue Date of expiration Place of issue
I I
O — —
Sex¢/ Sex: OMm OF
Professior / Profession Quialification / Qualification:
Téléphone/ Phone: Portable / Mobile Phone Fax/ Fax:

Courriel / e-mail:

Adresse/ Address

Boite Fostale/ P.O. Box

IV. MOYENS DE CRYPTOGRAPHIE MIS EN EUVRE PAR LE PRE STATAIRE /
CRYPTOGRAPHIC SERVICE OFFERED BY THE PROVIDER

Référence commerciale des moye de cryptographie mis en ceuvre par le prestatair/ Commercial
reference of the cryptographic service put in plagehe provider

Référencedu fabricant des moyen de cryptographie mis en ceuvre par le prestatait/ The
manufacturer’s reference of the cryptographic sesyput in place by the provider

Version / Version® :

V. ACTIVITES / ACTIVITIES

O Fourniture / Supply O Utilisation / Usage

O Importation / Importation O Exportation / Exportation

O Commercialisation /Commercialisation

(1) : Veuillez joindre une photocopie de votre carte natinale d’identité. Pour les étrangers résidents au Cameroun, priere d®urnir une photocopie de votre
carte de séjour.
Please, attach a copy of your national identitycc&for foreigners resident in Cameroon, pleaseditta copy of your resident permit card.

(2) : Veuillez choisir la derniére version du moyen de gptographie / Please, choose the last version of the cryptogapieans.
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VI. DECLARATION SUR U'HONNEUR / DECLARATION ON HONOUR

Je, soussigné, (noms et prénoms) agissant|en
I, the undersigned, acting
qualité de pour le compée_d représentant
as on account of representing

le " demandeur ", déclare sur I’honneur que les reseignements figurant sur la présente demande de
Déclaration Préalable et ceux joints a celle-ci, ab exacts et ont été établis de bonne foi. Par alirs,
le demandeur s'engage a porter a la connaissance didgence Nationale des Technologies de
I'Information et de la Communication (ANTIC), sans délai, tout élément nouveau, de fait ou de droit,
de nature a modifier cette demande ou les élémerjtsints. Toute omission volontaire/involontaire ou
fausse déclaration expose le demandeur a des saont prévues par la réglementation en vigueur.

the " applicant ", declare that the informationivgn and attached to thiapplication form for &
Declaration are exact and have been establishegbizd faith. Consequently, the applicant is alsoagyegl
to notify the National Agency for Information andr@munication Technologies (ANTIC) without any delay
of all new elements in act or law that can modifis tapplication. Any omission voluntary/involuntany

fake declaration exposes the applicant to sanctam®rding to the law.

Date/ Date:

Signature / Signature:

Eléments constitutifs du dossier a déposer a ’ANT en cing (05) exemplaires pour I'obtention d’'un réépissé de
Déclaration Préalable

The composition of the file to be submitted at ANifl five (05) copies for the obtention of a Deal&wn receipt is as
follows

- La demande timbrée au tarif en vigueur, diment remfie et signée ;
The application form should be stamped at the gigeff, filled and signed;

- Le nom ou la raison sociale, ainsi que I'adresse mpléte du demandeur ;
The name or social reason, and the complete addifethe applicant

- Les renseignements relatifs a la personne propriéite de I'équipement ;
Informations relative to the proprietor of the eguient

- Les documents techniques de chaque moyen de cryptaghie et/ou descriptif de la prestation ;
Technical documents of each cryptographic meand andlescriptive presentation;

- Un document précisant le domaine d'utilisation préu du moyen ou de la prestation ainsi que les catéges d'utilisateurs
auxquels le moyen ou la prestation de cryptographiest destinée ;
A document specifying the domain in which the serwill be used with the categories of users ofctwithe techniques or the
cryptographic services are destined to.

- Un récépissé de paiement des frais d’études du dissdélivré par 'ANTIC.
A receipt of payment of the fees of the studyesf fielivered by ANTIC

N.B: Si les informations contenues dans la demande ousl@ocuments joints sont incomplets, le
dossier sera automatiqguement rejeté.

If the information contained in the applicationefior the documents joined are incomplete, the
documents will be automatically rejected.
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