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FORMULAIRE D'ENREGISTREMENT  

OU DE MODIFICATION 

DE DOMAINE INTERNET DANS LA ZONE 'SN' 

 

 L'enregistrement de la demande ne sera effectif qu'à la réception du formulaire signé  

 

1- Nom de domaine :  

 

Nom de domaine demandé :   

                    .sn 
 

2- Nature de la demande :  

 

  Création de domaine       Modification serveurs de noms (DNS) 

  Changement de délégation (prestataire de service)   Renouvellement abonnement  

 

3- Organisme demandeur :  

 

Nom complet : ........................................................................................................................  

Sigle (éventuel) : .......................................................................................................... ...........  

Adresse : .................................................................................................................................  

Ville : .......................................................   Pays : ................................... 

Tel. : ……………………………………. Fax : ……………………….. Email : …………………….. 

Forme juridique :   Société    Université   Association    

 Organisme public (préciser) .............................................  Autre : ................................... 

 

4- Organisme effectuant la demande au nom de l’organisme demandeur (si différent de ce dernier) :  

 

Nom complet : ... Afriregister SA..................  

Sigle (éventuel) : .Afriregister SA.................  

Adresse : …. 157 Chaussee Prince Louis Rwagasore...................................................................................  

Ville : ...........Bujumbura...................   Pays : ...Burundi............. 

Tel. : ……+257.22258363……. Fax : …….. Email : ……team@afriregister.com……………….. 

 

5- Facture à adresser à :  

 

  Organisme demandeur      Organisme effectuant la demande au nom de l’organisme demandeur    

Nom du service compétent au sein de l’organisme : ..................FACTURATION.............................................  
 

 

6- Justification de la demande :  

Si le domaine n'est pas le nom ou le sigle du demandeur, indiquez ci-dessous la justification :  

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

...........................................................................................................................................  
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7- Délégation de gestion du domaine: (le contact du prestataire doit être mentionné dans la partie contact technique.) 

 

Nom du prestataire : ...............................................................................................................  

 

7.1- Responsable administratif du domaine : (responsable de la requête au sein de l’organisme demandeur) 

 

Nom : ......................................................................................................................................  

Prénom : ..................................................................................................................................  

Service et fonction dans l'organisme : ......................................................................................  

Téléphone : + .....................……………….   Fax : + ...............................……  

Adresse Email : ................................................................ ........................................................  

 

7.2- Contacts techniques : (appartiennent soit à l’organisme demandeur soit au prestataire délégataire de la gestion technique) 

 

1. Nom : ......................................................................................................................................  

Prénom : ..................................................................................................................................  

Service et fonction dans l'organisme : ......................................................................................  

Téléphone : + .....................……………….   Fax : + ...............................………..  

Adresse email : ........................................................................................................................  

 

2. Nom : ......................................................................................................................................  

Prénom : ..................................................................................................................................  

Service et fonction dans l'organisme : ......................................................................................  

Téléphone : + .......................    Fax : + .................................  

Adresse email : ........................................................................... .............................................  

 

8- Serveurs de noms du domaine :  

 

Nom : ......................................................... Adresse IP : ...... . ...... . ....... . ........  

 

Nom : ......................................................... Adresse IP : ...... . ...... . ....... . ........  

 

Nom : ......................................................... Adresse IP : ...... . ...... . ....... . ........  

 

Nom : ......................................................... Adresse IP : .... .. . ...... . ....... . ........  

 

Date prévue de mise en service des serveurs (jj/mm/aaaaa) : ...../....../.............. 

 

9- Engagements :  

 

 L'organisme s'engage sur l'exactitude des informations fournies dans ce document.  

 

Le demandeur et/ou la personne physique ou morale qu’ il a chargée d’effectuer la présente demande a pris 

connaissance des conditions générales de NIC Sénégal (cf. rubrique "Règles de comportement" du document 

http://www.nic.sn) et y souscrit entièrement.  

 

NB : Les paiements des prestations du NIC Senegal se font à l’ordre de UCAD – CURI Services 

 

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

 

Signature du responsable administratif et cachet de l'organisme.   

 

Faire précéder de votre nom, de votre fonction et de la mention "lu et approuvé". 
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