
1. Demande d’autorisation

1.1 Nouvelle demande 

- Utilisation : 10 ans 

< 10 ans du         au    

1.2 Modifications : voir page 2, point 6

2.

2.1 

2.2 

Autorisation au nom d'une personne morale uniquement 

Nom de la société :

Numéro de l’entreprise : 

Numéro de TVA : 

Modification :

(obligatoire) 

3. Adresse du siège social

3.1

3.2 

3.3 

4.

4.1 

4.2 

Personne de contact : 

Adresse e‐mail : 

Numéro de téléphone : 

Division : 

Formulaire de demande d’obtention d’une 
autorisation pour un réseau local privé 

dans la bande 3800-4200 MHz  

 (jj/mm/aa) 

2.3 

2.4 

Numéro : Boîte :

Commune : Pays :

Rue :

Code postal : 

Numéro de téléphone : Adresse e-mail générique :

Adresse où l'autorisation doit être envoyée

 Boîte :

Pays :

Seules les entreprises qui ont leur siège social à l'étranger sont tenues de remplir tous les champs ci-
dessous. Les rubriques numéro de téléphone et adresse e-mail générique doivent toujours être complétées.

À remplir uniquement si l'adresse est différente de celle au point 3 

4.3   Rue :  Numéro :

4.4   Code postal : Commune : 

du        



5. Adresse de facturation

5.1 Numéro de téléphone :

5.2 

5.3 

Personne de contact : 

Adresse e‐mail : 

Référence interne :

Division :

(ex. numéro PO) 

Oui, je souhaite recevoir une facture électronique à l'adresse e-mail : 

Numéro :       Boîte :5.5  Rue : 

5.6 Code postal : Commune : Pays :

5.4 

Anciennes données Nouvelles données

À remplir uniquement si l'adresse est différente de celle au point 3

7.1 Réseau 

7.2  Trame 

7.3  Largeur de bande 

7.4  Un fichier ASCII avec la zone de service (polygone)3 demandée doit être annexé.

à l'extérieur à l'intérieur

UTC1 comme référence de temps
et trame DDDSU2

autres

20 MHz 40 MHz (un rapport clair justifiant les besoins en spectre doit être annexé)

Un document démontrant le lien entre le demandeur et la zone couverte par l'autorisation doit être annexé. 

1 Conformément à la recommandation UIT-R TF.460 de l'Union internationale des télécommunications. La précision doit être de plus ou moins 1,5 µs. 
2 Espacement entre sous-porteuse de 30 kHz, 1 trame de 10 ms (20 slots) : DDDSU DDDSU DDDSU DDDSU avec S = slot NR format #32 (10:2:2). 
3 Une ligne par sommet du polygone (les sommets doivent être listés dans l’ordre, dans le sens horlogique ou dans le sens anti-horlogique). Pour chaque 
ligne (sommet), inscrire la longitude et la latitude (en degrés, avec une précision jusqu’au moins la cinquième décimale) séparées par un point--virgule [;]. 
Utiliser le point [.] comme séparateur décimal.

6 . Modifications

Numéro du dossier :

Raison sociale d'entreprise : Nom 

de la société :

Adresse du siège social :

Responsable du réseau, nom, 
adresse, téléphone, e-mail ...

7. Paramètres

Facturation : adresse, personne 
de contact, e-mail ... 

Changement adresse e-mail 
facturation électronique

arnaud.debaize
Ligne



9. Déclaration et signature

9.1 ‐ 
‐ 

‐ 

Je déclare que ce formulaire de demande est rempli de façon complète et véritable. 
J’accepte que toute demande d’autorisation donne lieu au paiement d’un droit de dossier 
destiné à couvrir les frais d’étude de dossier.
J’accepte que toute demande de modification d'un dossier donne lieu au paiement d’un 
montant s’élevant à la moitié du droit de dossier.
Je suis habilité(e) et/ou mandaté(e) pour signer la demande d’autorisation (si mandaté(e) 
ajouter une attestation du détenteur(trice) du réseau de radiocommunications).

9.2 Les demandes incomplètes ou non signées ne seront pas traitées; si des retards dommageables 
devaient survenir de ce fait, l'IBPT ne pourra pas en être tenu pour responsable. 

9.3 Nom du (de la) signataire :

9.4 Qualité du (de la) signataire :

9.5 Date : Lieu : 

9.6 Signature : 

Vous pouvez signer ce document avec une signature digitale. Une identification digitale est nécessaire. 

Vous pouvez également imprimer ce formulaire, le signer et l’envoyer accompagné des annexes par voie postale 
ou par e-mail à l’adresse : licencesradio@ibpt.be. 

Attention : si vous signez 
électroniquement le document, vous 
ne pourrez plus le modifier par la 
suite et êtes obligés de le 
sauvegarder sur votre ordinateur. 
Vous pouvez nous le renvoyer par
e-mail en même temps que 
les annexes.

Adresse postale: 
Institut belge des services postaux et des télécommunications 
Service Licences 
Allianz Tower
Boulevard du Roi Albert II 32 bte 10 
1000 BRUXELLES 

‐ 

8. PLMN ID's

8.1 Deux PLMN ID’s sont prévus pour les réseaux locaux privés : 206 90 et 206 91.

8.2 Il est également possible d’utiliser des PLMN ID’s 999 AB (AB à choisir) et de notifier cet usage à l’IBPT en cochant 
cette case et en indiquant le AB choisi :

Je déclare que le réseau utilisera le PLMN ID 999  (à remplir)

8.3  Toute autre demande peut être adressée à numbering@ibpt.be

mailto:numbering@ibpt.be
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