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DEMANDE DE VALIDATION D’ALGORITHME
ALGORITHM VALIDATION FORM

|. DEMANDEUR / APPLICANT®

O Personne morale Company O Institution de formation / Research institute

Raison social / Corporate type Domaine d'activité s / Area of activity:

Numéro du registre de commerc/ Trade registration number |_|_ |||

Nom(s) et prénom(s) du responsat lIégal /Names of legal representative

N° de la Carte Nationale d’ldentité® | Date de délivrance | Date d’expiration Lieu de délivrance
National Identity Card N° Date of issue Date of expiration | Place of issue
/I /I
I — —
Téléphone/ Phone: Portable / Mobile Phone Fax/ Fax:

Courriel / e-mail:

Adresse/ Address

Boite Fostale/ P.O. Box

OPersonne physique Individual ®

Nom(s) et prénon(s)/ Name and Surname

Nationalité / Nationality:

N° de la Carte Nationale d'ldentité® | Date de déliviance | Date d’expiration Lieu de délivrance
National Identity Card N° Date of issue Date of expiration Place of issue
I I
I —— ——— N Ele—
Sex¢/ Sex: OM OF
Professior / Profession Qualificati on / 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 chxoi
Please check the box corresponding to your choice.
(2) : 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 identitycc&for foreigners resident in Cameroon, pleaseditta copy of your resident permit card.
(3) : Joindre 4 (quatre) photos d'identité si le demandeuest un particulier.
Please, attach 4 passport size photographs if apptiis an individual.

DEMANDE DE VALIDATION D’ALGORITHME — ALGORITHM VALIDATION FORM Page 1 sur 2



Il. DESCRIPTION DE LALGORITHME / ALGORITHM DESCRIPTION

Nom de I'algorithme /Name of Encryption Standard

Objet de I'algorithme / Aim of the algorithnt” :

Type d’algorithme / Type of algorithm [0 Symétrique/ Symetric O Asymeétrique / Asymetric

Domaine d’applicetion / Application domain

Environnement minimal requis / Minimum required environment (RAM, hard disk, OS.:...)

Format de l'algorithme (logiciel, systéme embarquénatériel ou toute autre combinaison)
Algorithm’s format (software, firmware, hardware amy combination)

Si implémenté en logiciel, donner le langage de pyoammation utilisé pour les tests
If implemented in software, give the programmimglaage of implementation using for testing

Longueur de la clé de hiffrement / Cryptographic key length

Longueur du bloc de chiffrement/ Cipher block length

Protocole(s) utilisé(s) par I'algorithme / Protocol(s) used by the algorithm

Autres informations utiles / Other useful information

lll. DECLARATION SUR 'HONNEUR / DECLARATION ON HONOUR

Je, soussigné, (noms et prénoms) agissant
I, the undersigned, acting

gualité de pour le compée d représentar
as on account of representing

le " demandeur ", déclare sur I'honneur que les reseignements figurant sur la présente demande d
Validation d'Algorithme et ceux joints a celle-ci, sont exacts et ont été établis de bonne foi. P
ailleurs, le demandeur s'engage a porter a la coaissance de I'Agence Nationale des Technologies
I'Information et de la Communication (ANTIC), sans délai, tout élément nouveau de fait ou de droi
de nature a modifier cette demande ou les élémerjtints. Toute omission volontaire/involontaire ou
fausse déclaration expose le demandeur a des saons prévues par la réglementation en vigueur.

the " applicant ", declare that the informatiorivgn and attached to thislgorithm Validation form are
exact and have been established in good faith. €éprently, the applicant is also engaged to notify
National Agency for Information and Communicati@cfiinologies (ANTIC) without any delagfsall new
elements in act or law that can modify this appglma Any omission voluntary/involuntary or fa
declaration exposes the applicant to sanctions @fing to the law.

—

Date/ Date:

Signature / Signature:

(1) : Veuillez joindre un document de spécificatins techniques qui détaille le fonctionnement de tre algorithme.
Please, attach a technical specification documeaiting the functioning of your algorithm.

DEMANDE DE VALIDATION D’ALGORITHME — ALGORITHM VALIDATION FORM Page 2 sur 2



