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Annexe |: Formulaire de demande de gestion des noms de domaine « .ma »

INFORMATIONS PRESTATAIRE

Nom et Prénom / RaiSON SOCIAIE © ..iuiiiiiii i e et e e e e e I
wee | L]

Profession ou Activité et —— i — 11— ean

E-mail e

Fax PP PPN

Représentépar: NOM: ..o, Prénom : ..., N CIN: oo,

R e ——

Adresse de facturation ekttt ittt hatE ittt Ehn ittt a ] £ e RRan et e 4o e a Ao e s e ek e aaetanetanttanteentbnnn s nn s nnnnn et 4o e a a e e s e e n e ea et enaaeaaa
............................................................................................................. Code Postal : ..............

CONTACT ADMINISTRATIF:

NOM €t Prénom & .....oooiiiniii i e NedelaCIN: ..o, E-mail ;oo

Adresse L ettt et et e et ee e eeeea e ee et e e oee e en e e nee e en e e ree e en e aee et e aeeeanan Code Postal .......cccceeennen

e | L VL L [ e [ L L L L el [ L]

CONTACT TECHNIQUE :

NOM €t Prénom @ . ...cooiiiiiiiiiie i e N°edelaCIN: ......ocoovviiiieiie. E-mail s o
Adresse L e et e e ee et e ee e e ee et e et e e ee e e e et et e e e e e e ee e et e e an e Code Postal : ..............
e ] P PP e [P FL L]

CADRE RESERVE AU PRESTATAIRE (1) CADRE RESERVE A IAM
A oo e A le i,

Signature et cachet IAM
Signature et cachet du Prestataire

1) Je (le Prestataire) déclare que les informations susmentionnées sont exactes.
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