
 

 

Département fédéral de l’environnement, des transports, 
de l’énergie et de la communication DETEC 

Office fédéral de la communication OFCOM 
Division Services de télécommunication et poste 
Section Numérotation et adressage 

 

1   RS 784.10  
2   RS 784.104 
3   RS 784.101.113/2.7 

 
Office fédéral de la communication OFCOM 
Rue de l’Avenir 44, case postale, CH-2501 Bienne 
Tél. +41 58 460 56 40 
eofcom@bakom.admin.ch 
www.ofcom.admin.ch            www.uvek.egov.swiss 

 

 
Date / Référence: 01.01.2023  
 

Demande d'attribution de ressources d’adressages  
 

 
 
Conformément à l'art. 28 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 
et des prescriptions techniques et administratives de l'Office fédéral de la communication concernant 
la gestion des paramètres de communication3, le requérant dépose une demande d’attribution d’une 
ressource d’adressage au moyen du présent formulaire dûment rempli et conforme à la vérité.  
 
Selon l’art. 9, al. 1, ORAT, l’OFCOM rend publics les noms et adresses des titulaires de ressources 
d’adressage. Ces informations sont publiées sur le site www.uvek.egov.swiss. 
 
Seules les personnes morales (société anonyme, société en nom collectif, société en commandite 
par actions, société en commandite, société à responsabilité limitée, société coopérative, association, 
fondation) peuvent s’annoncer.  
 
Langue de correspondance  français    allemand    italien  

Adresse du titulaire  

Raison sociale    

Adresse complète (pas de case postale)  

NPA, Lieu, Pays   

Site internet (facultatif) www. 

S’il s’agit d’une association ou d’une fondation  

Veuillez indiquer également ci-dessous l’adresse privée de la présidente/du président de l’association ou de 
la fondation (ces données ne sont pas rendues publiques) 

  Monsieur    Madame  

Nom et Prénom   

Adresse complète (pas de case postale)  

NPA, lieu, pays   

 

mailto:eofcom@bakom.admin.ch
http://www.ofcom.admin.ch/
http://www.uvek.egov.swiss/


Date / Référence: 01.01.2023 
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Adresse de correspondance 

Selon art. 4, al. 4, ORAT, les requérants établis à l’étranger doivent indiquer une adresse de correspondance 
en Suisse à laquelle des communications, des citations et des décisions peuvent notamment leur être valable-
ment notifiées.  

Raison sociale  

Autre mention (division, personne de contact)  

Adresse complète  

NPA, lieu, pays  

Personne de contact (de la personne morale)  

Nom et prénom 
 

Téléphone 
 

 
 

Courriel (facultatif) 
 

Fax (facultatif) 
 

Adresse de facturation 

Langue  français    allemand    italien  anglais  

Raison sociale  

Autre mention (division, personne de contact)  

Adresse complète   

NPA, lieu, pays  
 

 
 
 



Date / Référence: 01.01.2023 
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Le requérant demande l’attribution de la /des ressource(s) d’adressage suivant(s): 

 

ADMD    Annexe A 

PRMD     Annexe A 

RDN    Annexe B 

NSAP    Annexe C 

ICD    Annexe D 

Object Id.    Pour service AOC  

IIN    Annexe E 

ISPC    Annexe F 

NSPC    Nombre de codes demandés: ________ 

Code de prestataire   

Code d'exploitant    Annexe G 

MNC    Annexe H 
 

 

 

Lieu, date Signature1 (et timbre pour une personne morale) 

 
-------------------------------------------------------------------- 

 
----------------------------------------------------------------- 

Nom en majuscules:   
----------------------------------------------------------------- 

 

Par sa signature, le requérant confirme avoir pris connaissance des prescriptions juridiques et s’en-
gage à les respecter. 
 

Documents à joindre en annexe 
(pour les requérants qui ne sont pas encore enregistrés) 

Personne morale en Suisse 
(société anonyme, société en nom collectif, so-
ciété en commandite par actions, société en 
commandite, société à responsabilité limitée, so-
ciété coopérative, association, fondation) 

Copie de l’extrait du registre du commerce et une procuration si 
la personne n’est pas autorisée à signer. 
Copie certifiée des statuts de l’association ou de l’acte de fon-
dation pour les associations ou fondations sans inscription au-
près du registre du commerce. 

Personne morale à l’étranger 
(société anonyme, société en nom collectif, so-
ciété en commandite par actions, société en 
commandite, société à responsabilité limitée, so-
ciété coopérative, association, fondation) 

Extrait certifié conforme du registre du commerce étranger ou, 
s’il n’existe aucune institution correspondant au registre du 
commerce, un document officiel qui atteste l’existence juridique 
de la personne morale conformément au droit étranger appli-
cable. Procuration si la personne n’est pas autorisée à signer. 

 
1 Pour une personne morale: le signataire doit posséder un droit de signature en vertu de l’extrait du registre du commerce. Si 
cela n’est pas le cas, une procuration doit être jointe. 



Date / Référence: 01.01.2023 
 

4   Cette information est accessible au public (art. 9 ORAT). 

 
Office fédéral de la communication OFCOM 
Rue de l’Avenir 44, case postale, CH-2501 Bienne 
Tél. +41 58 460 56 40 
eofcom@bakom.admin.ch 
www.ofcom.admin.ch            www.uvek.egov.swiss 

 

 
Annexe A 

 
 

Demande d'attribution d'un nom  
de domaine de gestion 

 
 
 
Type de domaine de gestion4 

 

 

 

 ADMD PRMD 

 

 

 

Nom de domaine de gestion4  

(max. 16 caractères) 

 

 

 

 

 

 

Lieu et date Signature / Timbre 

 
 

 

 

 

 

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

mailto:eofcom@bakom.admin.ch
http://www.ofcom.admin.ch/
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4   Cette information est accessible au public (art. 9 ORAT). 

 
Office fédéral de la communication OFCOM 
Rue de l’Avenir 44, case postale, CH-2501 Bienne 
Tél. +41 58 460 56 40 
eofcom@bakom.admin.ch 
www.ofcom.admin.ch            www.uvek.egov.swiss 

 

Annexe B 
 
 

Demande d'attribution d'un nom de RDN 
(Relative Distinguished Name) 

 
 
 
Nom4 de l'organisation qui désire faire enregistrer son nom au niveau national de la branche suisse  
(64 caractères au maximum): 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lieu et date Signature / Timbre 

 

 

 

 

 

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

mailto:eofcom@bakom.admin.ch
http://www.ofcom.admin.ch/


Date / Référence: 01.01.2023 
 

4   Cette information est accessible au public (art. 9 ORAT). 

 
Office fédéral de la communication OFCOM 
Rue de l’Avenir 44, case postale, CH-2501 Bienne 
Tél. +41 58 460 56 40 
eofcom@bakom.admin.ch 
www.ofcom.admin.ch            www.uvek.egov.swiss 

 

Annexe C 
 
 

Demande d'attribution d'adresses NSAP 
 
1. Format4: 
 

 ISO DCC ICD 

 

2. Identificateur d'autorité et de format (AFI)4 
 

 

 Syntaxe Décimale Syntaxe Binaire 

 

 US GOSIP 

 

3. Nombre approximatif de systèmes concernés par le domaine d'adressage demandé 
 
a) Actuellement: _________ 
 
b) Planifiés:  _________              Jusqu’à (mois /année) : _____________ 
 

 

4. Emploi prévu 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 

 
5. Couverture géographique  

 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 

 

Lieu et date Signature / Timbre 

 

 

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

mailto:eofcom@bakom.admin.ch
http://www.ofcom.admin.ch/


Date / Référence: 01.01.2023 
 

4   Cette information est accessible au public (art. 9 ORAT). 

 
Office fédéral de la communication OFCOM 
Rue de l’Avenir 44, case postale, CH-2501 Bienne 
Tél. +41 58 460 56 40 
eofcom@bakom.admin.ch 
www.ofcom.admin.ch            www.uvek.egov.swiss 

  

Annexe D 
 
 

Demande d'attribution d'un ICD 
 

 

1. Emploi prévu4 (le requérant doit démontrer qu'il utilisera le ICD, en accord avec la norme 6423 de 
l’ISO, pour identifier un système de codification international) 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
 

2. Liste des organisations internationales qui utiliseront ce système de codification4 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 

 

 

Lieu et date Signature / Timbre 

 

 

 

 

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

mailto:eofcom@bakom.admin.ch
http://www.ofcom.admin.ch/


Date / Référence: 01.01.2023 
 

 

 
Office fédéral de la communication OFCOM 
Rue de l’Avenir 44, case postale, CH-2501 Bienne 
Tél. +41 58 460 56 40 
eofcom@bakom.admin.ch 
www.ofcom.admin.ch            www.uvek.egov.swiss 

  

Annexe E 
 
 

Demande d'enregistrement d'un IIN 
 
 
1. Description détaillée du service  

 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 

 

 

 

Lieu et date Signature / Timbre 

 

 

 

 

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

mailto:eofcom@bakom.admin.ch
http://www.ofcom.admin.ch/


Date / Référence: 01.01.2023 
 

 

 
Office fédéral de la communication OFCOM 
Rue de l’Avenir 44, case postale, CH-2501 Bienne 
Tél. +41 58 460 56 40 
eofcom@bakom.admin.ch 
www.ofcom.admin.ch            www.uvek.egov.swiss 

  

Annexe F 
 
 

Demande d'attribution d'un ISPC 
 
 
 
1. Marque et type du commutateur 

 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
 

2. Adresse du bâtiment où ledit commutateur sera installé 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 

 

 

 

 

Lieu et date Signature / Timbre 

 

 

 

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

 

mailto:eofcom@bakom.admin.ch
http://www.ofcom.admin.ch/


Date / Référence: 01.01.2023 
 

4   Cette information est accessible au public (art. 9 ORAT). 

 
Office fédéral de la communication OFCOM 
Rue de l’Avenir 44, case postale, CH-2501 Bienne 
Tél. +41 58 460 56 40 
eofcom@bakom.admin.ch 
www.ofcom.admin.ch            www.uvek.egov.swiss 

  

Annexe G 
 
 

Demande d'attribution d'un code d'exploitant 
 

 
 
 
 
 
 
 
Nom du code d'exploitant4  

(max. 6 caractères) 

 

  

 

 

 

 

Lieu et date Signature / Timbre 

 

 

 

 

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

 

  

mailto:eofcom@bakom.admin.ch
http://www.ofcom.admin.ch/


Date / Référence: 01.01.2023 
 

4   Cette information est accessible au public (art. 9 ORAT). 

 
Office fédéral de la communication OFCOM 
Rue de l’Avenir 44, case postale, CH-2501 Bienne 
Tél. +41 58 460 56 40 
eofcom@bakom.admin.ch 
www.ofcom.admin.ch            www.uvek.egov.swiss 

  

Annexe H 
 
 

Demande d'attribution d'un MNC 
 

 

1. Description détaillée du service (p.ex. service SMS , MVNO)  
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 
............................................................……........................................................................................ 
 

 

 

 

 

Lieu et date Signature / Timbre 

 

 

 

 

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

 

mailto:eofcom@bakom.admin.ch
http://www.ofcom.admin.ch/
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