
Annexe I 

Déclaration de conformité du matériel terminal
Conformément au Guide ISO/IEC 22

No (1)...........................

Partie déclarante : (2)................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Matériel

terminal : (3).................................................................................................................................

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

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

Le produit décrit ci-dessus est conforme à :

No de document Titre Édition/date de publication

(4).............................................  ...................................................  ...............................................

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

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

Renseignements supplémentaires

(5)..........................................................................................................................................................

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

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

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

(Lieu et date de déclaration)

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

(Nom, poste) (Signature) DDC  Jan 2002



Directives pour remplir la déclaration
(Les numéros entre parenthèses renvoient à la page précédente)

(1) Chaque déclaration devrait porter un numéro de référence pour faciliter la correspondance.

(1) La partie déclarante doit être identifiée de façon non équivoque. Dans le cas de grandes entreprises, il  pourra être nécessaire d'identifier un groupe

opérationnel ou un service.

(2) Le matériel terminal doit être décrit avec préc ision.

(3) Les doc uments devraient être identifiés au mo yen de leur numéro, de  leur titre et de leur date de pub lication.

(4) Cette section ne devrait apparaître que si des renseignements supplémentaires sont fournis.



Annexe II
Government of Canada
Industry Canada

Gouvernement du
Canada
Industrie Canada

DoC/DDC No...........................................

Registration Request -
Terminal Equipment List

Demande d’enregistrement -
Nomenclature du matériel terminal

DECLARING PARTY / PARTIE DÉCLARANTE
N a m e / N o m Company N umber (if previous assigned)/Numéro de compagnie (si

attribué)

Stree t add ress   /  Num éro e t rue                                  C ity  / Ville Prov ince or State / P rovince ou

État

Postal code/Code postal

Attention (Name and Title/Nom et titre) Fa csim ile No . / N o de télécopieur Te lephon e N o./

N o de téléphone

E-mail / Courrier électronique

MANUFACTURER (IF DIFFERENT FROM ABOVE) / FABRICANT (SI AUTRE QUE LA PARTIE DÉCLARANTE)
Nam e / Nom

Stree t add ress   /  Num éro e t rue                                   C ity / Ville Province or State / Province ou État Postal code / Code postal

Attention (Name and Title / Nom et titre) Fa csim ile No . / N o de télécopieur Te lephon e N o ./

N o de téléphone

E-ma il / Courrier électronique

REPRESENTATIVE ( As per DC-01, Section 7.2) / REPRÉSENTANT (selon DC-01, par. 7.2)
Nam e / Nom Street address / Numéro et rue 

City  / Ville Province or State / Province ou État Postal code / Code postal

Attention (Name and Title/Nom et titre) Fa csim ile No  . / N o de télécopieur Te lephon e N o. / 

N o de téléphone

E-mail / Courrier électronique 

TERMINAL EQUIPMENT INFORMATION / RENSEIGNEMENTS SUR LE MATÉRIEL TERMINAL

Ne twork  Inter face  Cod e / 

Cod e d’inte rfac e de  rése au : *

Eq uipm ent C atego ry N um ber (s) / 

Num éro d e caté gorie  d’éq uipem ent : *

Eq uipm ent T ype  / 

Ge nre d ’équip em ent :

Single line / une ligne

M ulti-line / lignes multiples

De scrip tion of E quipm ent / 

De scrip tion de l’é quipe me nt  :

(If this is a component device, provide the host

equip me nt with w hich it wa s teste d/s’il s’ag it

d’un dispositif constitutif, indiquer le matériel

hôte utilisé p our l’es sai)

Tr ade  Na me (s) and  M odel N um ber (s) /

 M arque(s) et modèle(s)

Ringer Equivalence Number /

Indices d’équivalence de la sonnerie :

Registration Number /Numéro d ’enregistrement

IC: Dec laring party company num ber - Unique

prod uct num ber /IC : n um éro d e com pag nie de  la

par tie déc laran te - num éro d e pr oduit uniq ue) :

Ap plicab le Sp ecifica tion or Sta ndar d(s) / 

Nor me (s) ou sp écifica tion(s)  ap plicab le(s) :

* See:http://spectrum.gc.ca/~cert/tables/tcats_e.html and http://spectrum.ic.gc.ca/~cert/tables/intface_e.html

http://spectrum.ic.gc.ca/~cert/tables/tcats_e.html
http://spectrum.ic.gc.ca/~cert/tables/intface_e.html


TESTING LABORATORY / LABORATOIRE D’ESSAIS
Nam e / Nom Testing Laboratory Code

PAYMENT INFORMATION / RENSEIGNEMENTS SUR LE PAIEMENT

Payment by/ Paiement par : Cr edit C ard  Infor ma tion / Re nseign em ents su r la ca rte de  créd it

9 Cheque 

Cheque Number / Num éro du chèque :

9 Visa                

9 M asterCard

9 Am erican Express

 Cr edit C ard  Hold er / T itulaire d e la ca rte : 

 Credit Card Number / Num éro de la carte :

 Credit Car d Expiry D ate / Date d’expiration :

 Am ount Paid to IC / Montant payé à IC : (CAN$)

I her eby  agr ee to p ay the  abov e total am ount in ac cord ance  with the  term s of the  Ca rd Is suer ’s agr eem ent./ 

J’acc epte d e pa yer le  mo ntant m entionné  confor mé me nt aux te rm es et c onditions  de l’ém etteur  de la c arte d e cré dit.

 

Signature                                                                                                                                           Date 

ACKNOWLEDGEMENT / RECONNAISSANCE

The Declaring Party acknowledges:

(a) that maintaining registration is based on continued

conformance with DC-01;

(b) that Industry Canada m ay post information regarding

this terminal equipment, on the TEL  Web site.

La  par tie déc laran te rec onnaît :

a) que le  ma intien de  l’enreg istrem ent exig e le m aintien d e la

conformité au document DC-01;

b) qu’Industrie Canada peut afficher des données relatives au

matériel  termina l sur  le  si te  Web de  la  NMT.

Signature of the Decalring Party /Signature du requérant ou de l'agent  Da te

Nam e and title of Declaring Party (Please print or type) / Nom et titre du requérant (dactylographier ou écrire en lettres moulées)

 Nam e / Nom Title / Titre

                                                                                                                                                                                                         Jan 2002

Please forward the completed Appendices I and II to the following address: / Envoyer les annexes I et II remplies au :

Certification and Engineering Bureau
Industry Canada
P.O. Box 11490, Station H,
3701 Carling Avenue, Building 94
Ottawa, Ontario, Canada  K2H 8S2

Telephone no. (613) 990-4389
Facsimile no. (613) 990-5009
E-mail: certification.bureau@ic.gc.ca

Bureau d’homologation et de services techniques
Industrie Canada
C.P. 11490, succursale H
3701, avenue Carling, immeuble 94
Ottawa (Ontario)Canada K2H 8S2

No de téléphone : (613) 990-4389
No de télécopieur : (613) 990-5009
Courriel : certification.bureau@ic.gc.ca

mailto:corey.bob@ic.gc.ca
mailto:certification.bureau@ic.gc.ca


Annexe III

Liste de contrôle pour l'enregistrement du matériel terminal

  Obtenir un « numéro de compagnie » d'Industrie Canada, si un tel numéro n'est pas déjà

  assigné

  Obtenir la certification de l’interface radio (le cas échéant)

  Remplir et signer la D éclaration de conformité du matériel terminal (Annexe I)

  Remplir et signer la demande d'enregistrement (Annexe II)

  Remplir la demande relative à l'Entente d'automarquage

  Joindre le paiement des droits applicables (dollars canadiens)
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