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Date / Référence: 01.01.2023 
 

Demande d'attribution de codes de sélection pour le libre 
choix du fournisseur (CSC - Carrier Selection Codes) 

 

En application de la loi du 30 avril 1997 sur les télécommunications (LTC)1, de l'ordonnance du  
6 octobre 1997 sur les ressources d'adressage dans le domaine des télécommunications (ORAT)2,  
des prescriptions techniques et administratives concernant le libre choix du fournisseur des liaisons 
nationales et internationales (PTA 1.11)3 ainsi que de l'ordonnance du 18 novembre 2020 sur les re-
devances et émoluments dans le domaine des télécommunications (OREDT)4, le requérant demande 
l'attribution de codes de sélection pour le libre choix du fournisseur (CSC). 

Adresse du requérant 

Nom  

Adresse  

NPA, lieu  

Adresse de correspondance 
(Conformément à l'art. 4, al. 4, ORAT, les requérants établis à l'étranger doivent obligatoirement indi-
quer une adresse de correspondance en Suisse.) 

Langue  français    allemand    italien 

Nom  

Adresse  

NPA, lieu  

Personne de contact  

Téléphone  

Fax  

Courriel  

Adresse de facturation 

Nom  

Adresse  

NPA, lieu  
 

 
1 RS 784.10    
2 RS 784.104 
3 RS 784.101.113/1.11 
4 RS 784.106 

mailto:numbering@bakom.admin.ch
http://www.bakom.admin.ch/


Date / Référence: 01.01.2023 
 

2/2 

 
 

Demande d'attribution de ______ (nombre) CSC: 

CSC n° 1 ........................... Date prévue de la mise en service: ................................... 

CSC n° 2 ........................... Date prévue de la mise en service: ................................... 

CSC n° 3 ........................... Date prévue de la mise en service: ................................... 

 

Description complète et détaillée des services que le requérant prévoit de mettre en service:  

CSC n° 1: ............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

CSC n° 2: ............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

CSC n° 3: ............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

 

Description de l'infrastructure prévue pour la mise à disposition des services: 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 

Le signataire confirme avoir pris connaissance de la «Notice d’information concernant l’attribution des 
codes de sélection du fournisseur». 

 

Lieu et date     Signature 

................................................................ ................................................................ 
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