
 الوآالة الوطنية للمصادقة الإلكترونية 
  

 بطاقة إرشادات تتعلق بطلب ترخيص لممارسة نشاط مزود خدمات المصادقة الإلكترونية 
 

Fiche de Renseignements Relative à une Demande d'autorisation d'exercice de l'activité du 
fournisseur de services de certification électronique 

                             
 

الإسم واللقب أو الإسم الإجتماعي 
Nom et prénom ou raison sociale 

   .C.I.N            بطاقة تعريف وطنية
 Pièce d'identité                               وثيقة التعريف Registre de commerce             سجل تجاري       

                        N° de la pièce d'identité رقم وثيقة التعريف 

                                                                 Adresse العنوان  

 Téléphone                                               الهاتف   

  Fax                                                         الفاآس 

                                                     E.Mail الإلكتروني العنوان 

 Nom et prénom du responsable  اسم ولقب الممثل القانوني 

                               Niveau académique  المستوى التعليمي 

                               Diplôme obtenuعليها الشهادة المتحصل  

 Expérience professionnelle                    الخبرة المهنية 
 

 
Local réservé pour l’exercice de l’activité : :                     المحل المخصص لممارسة النشاط

         
 

  Propriétaire      مالك            Locataire     متسوغ
وضعية الطالب                              Autre   Situation du demandeur          آخر

Surface construite                                    المساحة المبنية 
                                                           Adresse     العنوان  

 
                                                                         :Moyens financiers                  :ماليةالوسائل ال

  رأس المال المخصص للمشروع 
Capital social réservé pour le projet 

 وسائل تمويل المشروع  
Moyens de financement du projet

 Banque                                                                     البنك  
     

 

                                                                                                     :Ressources humaines   :الموارد البشرية
 :Gestion des systèmes informatiques *:                                        التصرف في المنظومة الإعلامية*       

 

 الخبرة المهنية
Expérience 

Professionnelle 

 الشهادات
Diplômes 

 المستوى التعليمي
Niveau 

 الوظيفة
Fonction 

 الإسم واللقب
Nom et prénom 

     
     
     

 
 

 Gestion des systèmes de sécurité *                                               :   التصرف في منظومة السلامة*    
                                                                         

 الخبرة المهنية
Expérience 

Professionnelle 

 الشهادات
Diplômes 

 وى التعليميالمست
Niveau 

 الوظيفة
Fonction 

 الإسم واللقب
Nom et prénom 

     
     
     



 
 
                                                   :Gestion du dispositif de certification *:     التصرف في منظومة المصادقة*    

          
 الخبرة المهنية
Expérience 

Professionnelle 

 الشهادات
Diplômes 

 المستوى التعليمي
Niveau 

 الوظيفة
Fonction 

 الإسم واللقب
Nom et prénom 

     

     
     

     
                                                                                                           : Autre *:آخر* 

 ةالخبرة المهني
Expérience 

Professionnelle 

 الشهادات
Diplômes 

 المستوى التعليمي
Niveau 

 الوظيفة
Fonction 

 الإسم واللقب
Nom et prénom 

     

     
     

     
 

 Description technique du dispositif de certification * :                  :واصفات التقنية لمنظومة المصادقةمال* 
  

                                                 Plate-formeظام المصادقة  ن 
                                                                  Versionالإصدار  
                                                        Constructeurالصانع   
                                                       Composantesالمكونات  

 
 

     : واصفات التقنية لمنظومة تأمين الشبكاتمال* 
                                               * Description technique du dispositif de sécurisation du réseau: 

 

                                                                         Typeالنوع  
                                                                  Versionالإصدار  
                                                        Constructeurالصانع   
                                                       Composantesالمكونات  

 
 
 :Annuaire *                                                                                                       : السجلات*
 

                                                                         Typeالنوع  
                                                                  Versionالإصدار  
                                                        Constructeurالصانع   
                                                       Composantesالمكونات  

 
                                                                       Accès Internet            الربط مع شبكة الأنترنات

 

 مزود خدمات الأنترنات 
Fournisseur de services Internet                                   

                                                                Adresse  العنوان 

                                                             Téléphone الهاتف  

                                                       Fax             الفاآس   

                                                   E.Mail   العنوان الإلكتروني 

RTC                LS                      X٢٥                
XDSL                     ذلك غير         Autre الوصلة نوع Type de connexion                                         

                               Capacité de la connexionالوصلة سعة 
 
 
 



  galé Engagement du responsable l                                                              القانوني المسؤول التزام
 

 

  Je soussigné (e):......................................................... 

Pièce d'identité: ........................................ en qualité de 

........................................................................ Je déclare 

sur l'honneur que les informations fournies dans la 

présente sont exactes et que j'ai pris connaissance des 

dispositions de la Loi N° ٢٠٠٠-٨٣ du ٩ Août ٢٠٠٠, du 

cahier des charges relatif à l’exercice de l’activité du 

fournisseur de services de certification électronique 

approuvées par le décret N° ١٦٦٧-٢٠٠١ du ١٧ Juillet 

٢٠٠١, et de ses textes d’application et je m'engage à les 

respecter. 

Fait à:......................... , le , ........................... 

 Cachet et signature 

 

 

 

صѧѧѧاحب ، .................. ..........................................   إنѧѧѧي الممضѧѧѧي أسѧѧѧفله  

 بصѧѧѧѧفتي............................................   بطاقѧѧѧѧة الѧѧѧѧتعريف الوطنѧѧѧѧية عѧѧѧѧدد  
أصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرح علѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى ، ...................................................................................

الشѧѧѧرف بصѧѧѧحة المعلومѧѧѧات المذآѧѧѧورة، وبأنѧѧѧي  اطلعѧѧѧت علѧѧѧى أحكѧѧѧام   

، وعلѧѧى آѧѧراس  ٢٠٠٠ أوت ٩المѧѧؤرخ فѧѧي   ٢٠٠٠-٨٣القѧѧانون عѧѧدد  

الشѧروط المѧتعلق بممارسѧة نشѧاط مѧزود خدمѧات المصادقة الإلكترونية              

ѧѧѧѧب الأمѧѧѧѧيه حسѧѧѧѧادق علѧѧѧѧدد المصѧѧѧѧتاريخ ١٦٦٧     -٢٠٠١ر عѧѧѧѧ١٧ ب 

 . وآذلك على النصوص التطبيقية ، وأتعهد باحترامها٢٠٠١جويلية 

 ............................ في .........................                   

                  الختم والإمضاء

 

 
 

Pièces à fournir: الوثائق المطلوبة: 
 

(١) Un certificat de nationalité datant d’au moins ٣ mois.
(٢) Un certificat de résidence datant d’au moins ٣ mois.  
(٣) Bulletin N° ٣ de la personne physique ou du 
représentant légal de la personne morale. 
(٤)Une copie de la maîtrise ou du diplôme équivalent de 
la personne physique du représentant légal de la 
personne morale. 
 

 

شѧѧهادة جنسѧѧية لѧѧم يمѧѧض علѧѧى تسѧѧليمها أآѧѧثر مѧѧن        )١(
 . ثلاثة أشهر

 . أشهر٣شهادة إقامة لم يمض على استخراجها  )٢(
 للشخص الطبيعي أو الممثل القانوني      ٣بطاقة عدد    )٣(

 .للشخص المعنوي
نسѧخة مѧن شѧهادة الأسѧتاذية أو ما يعادلها للشخص             )٤(

 .الطبيعي أو الممثل القانوني للشخص المعنوي
 
 
 


