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OFFICE NATIONAL DES TELECOMMUNICATIONS 
 

BURKINA FASO 
  

770055,,  AAvveennuuee  ddee  llaa  NNaattiioonn    --    0011    BBPP  1100..000000  OOUUAAGGAADDOOUUGGOOUU    OO11    
  

Unité - Progrès - Justice 
  

TTééll::  ++222266    5500  3333  4400  0011        --        FFaaxx::  ++222266    5500  3311  0033  3311  

 EE--mmaaiill  ::  oonnaatteell@@oonnaatteell..bbff        --        SSiittee  WWeebb  ::  hhttttpp::////wwwwww..oonnaatteell..bbff  

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

I I I I ----        INFORMATIONS ADMINISTRATIVESINFORMATIONS ADMINISTRATIVESINFORMATIONS ADMINISTRATIVESINFORMATIONS ADMINISTRATIVES    

 

NOM et Prénoms (ou Raison sociale) du client : ……………………………………………...………………………………………………..………………… 

 

 

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

Êtes-vous déjà titulaire d’un ou de plusieurs abonnements ?  Oui             Non  
 
Si oui, les citer : lignes en service : …………………………………………………..……………………   Lignes résiliées :………….………………… 

 

Lieu de travail : …………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………. 

 
Personne à contacter : …………………………………………………………………………………………..….…………. Tél : ………………………………………… 

 

 

Souhaitez-vous voir vos abonnements regroupés sur une même facture ?  Oui         Non   
 

Etes-vous locataire dans le local où vous désirez l’installation ?  Oui      non   
 

TTYYPPEE  DDEE  DDEEMMAANNDDEE  
 Nouvelle  installation         transfert du          Modification             

  

 Résiliations  Réinstallation                       Déplacement       
  

 Dénumérotation          Autres (préciser) 
…………..…..……………………………………………………………………………… 

  

Veuillez précisez le nombre de lignes demandées  pour les nouvelles installations : ………………. 
 

TTYYPPEE  DDEE  SSEERRVVIICCEE  
 Téléphone     Fax     Téléphone-fax  

  

 Télex  Liaisons Spécialisées  (nombre de fils)  Transmission de données (accès-vitesse)  
  

 Radioélectricité  Minitel  Vidéotex 
  

 Autres (préciser) 
………………………………………………….………………………..………………………………………………………………………………… 

 

MMOODDEE  DDEE  FFAACCTTUURRAATTIIOONN  ::         Prépayé         Post payé 
 

TTYYPPEE  DDEE  CCLLIIEENNTT  ::       Privé                Semi-officiel            Officiel 
 

CCAATTEEGGOORRIIEE  DDEE  LLAA  LLIIGGNNEE  
 

Segment Résidentielle Bureau Commerciale Temporaire 

Grand Public     
Professionnel     
Grand Compte     
Télécentre     
 
SSEERRVVIICCEESS    SSUUPPPPLLEEMMEENNTTAAIIRREESS:(pouvant aussi être demandés après l’installation) 

 

 Restriction locale sans accès aux cellulaires   Restriction nationale sans accès aux cellulaires 
 

 Restriction locale avec accès aux cellulaires      Restriction nationale avec accès aux cellulaires 
 

 Restriction locale sans accès à Télécel et Celtel   Restriction nationale sans accès à Télécel et Celtel 
 

 Restriction commandée                                             Restriction à Celtel et Télécel 
 

 Facturation détaillée                                                  Mémo Appel 
 

 Appels malveillants              Appels en instance                 Renvoi temporaire 
 

 Identification de l’Appelant 
……………………………………………………..………………………………………………………………………………… 
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IIIIIIII---- INFORMATIONS TECHNIQUES INFORMATIONS TECHNIQUES INFORMATIONS TECHNIQUES INFORMATIONS TECHNIQUES    

 
AADDRREESSSSEE  GGÉÉOOGGRRAAPPHHIIQQUUEE  DDEE  LL’’IINNSSTTAALLLLAATTIIOONN  

  
Secteur……………  Section………….….  Lot…….……. Parcelle……..……  Signal particulier ……………………..……………………………..….…. 

 

 
Ville ……………………….…… …. Avenue ………………………..……… Rue ………………... Porte N°……….. Cité ………….... Appartement …..… 
 

IIIIIIIIIIII---- INFORMATIONS DE FAC INFORMATIONS DE FAC INFORMATIONS DE FAC INFORMATIONS DE FACTURATIONTURATIONTURATIONTURATION    

 
AADDRREESSSSEE  DD’’EENNVVOOII  DDEESS  FFAACCTTUURREESS  
  
………Boîte postale ……………………Ville ………………………………………… Code postal ……… Bureau de Poste ……………………..………  
 

S/C ………………………………………………………………………………………………………….... 
 
Souhaitez-vous un prélèvement automatique de facture  sur votre compte ?  Oui      Non   
 
Si oui : institution financière – CCP- BANQUE  ………………….…………… N° de compte ………….………………………………………….. 

 
Retraité :    Oui       Non     (joindre décision de la mise en retraite) 
 
 

IIIIVVVV    ---- REFERENCES D’IDENTITE REFERENCES D’IDENTITE REFERENCES D’IDENTITE REFERENCES D’IDENTITE    
 

CCLLIIEENNTT  ««  PPEERRSSOONNNNEE  PPHHYYSSIIQQUUEE  »»  
 

Date de naissance(JJ/MM/AAAA) ………/………/………...    Lieu de naissance …………………..……………….…………………………..…………..…..  

 

 

CIB (ou passeport) N° ………………………. du………/………/………...  lieu de délivrance ……………………………..……… Pays …………..….… 

 
Profession du client ………………………………………….……….……..  Employeur ………………………………….………….N° Tél  ……….……………. 

 

Etat  matrimonial :  (marié (e)     Divorcé (e)   Célibataire)   Veuf(Veuve) [barrer la mention unitile] 
 
Nom du conjoint ………………………………………………………………………..…………….. Profession ………………………………………………..………….. 

 

Le conjoint a déjà contracté un abonnement téléphonique ?     Si Oui  N° d’appel : ……………..………………………..……. 
 
 

CCLLIIEENNTT  ««  PPEERRSSOONNNNEE  MMOORRAALLEE  »» (Bureau ou Société, entreprise, association, etc) :  
• Joindre acte constitutif de la société, entreprise ou association. 
• Joindre copie du registre de commerce pour les abonnements à usage commercial. 

 

Nom et références de CIB/ passeport de la personne engageant la Société, Ets ou Association :  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..………………… 

 
N° de contact ……………..….…………………………………….       ……………..….…………………………………….   ……………..….……………………………………. 

 

NB :  
• Lors du dépôt de la demande, joindre obligatoirement une photocopie des pièces d’identité  (CIB ou Passeport). 

• Pour les étrangers, la pièce d’identité demandée est le passeport. 

 
                                                                 Fait à  ……………………………..………………………….., le ………/………/…….……... 

 
       Signature du client 

 


