Formulaire d’identification
du Bureau d’Enregistrement .fr

Tous les champs sont obligatoires

Identification de la société

Nom de la société *

SIREN / SIRET

N° de TVA intracommunautaire

N° identification (pour une
société étrangere)

URL http://

Adresse du siege social

Code postal et Ville

Pays

Représentant |égal *

Nom

Prénom

Fonction

Téléphone

Adresse électronique *

Contact administratif Contact financier

Nom

Prénom

Adresse
(Si différente du siege social)

Code postal et Ville

Pays

Téléphone

Adresse électronique *

Contact technique NOC **

Nom

Prénom

Adresse
(Si différente du siége social)

Code postal et Ville

Pays

Téléphone

Adresse électronique *

! Joindre un extrait KBIS récent (ou équivalent pour les sociétés soumises a un droit étranger) ou la publication au
Journal Officiel pour les associations.
? Personne ayant le pouvoir de représenter et d’agir au nom de la société.
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afotic-

Délégué a la protection des données (ou Contact en charge des missions de protection des
données personnelles)

Nom

Prénom

Fonction

Téléphone

Adresse électronique *

Pour les BE établis hors UE *®

Nom de la société (représentant
le bureau d’enregistrement sur
le territoire de 'UE) *

N° identification dans le pays
d’appartenance

N° de TVA intracommunautaire

URL http:/

Son Représentant légal °

Nom

Prénom

Fonction

Téléphone

Adresse électronique *

Adresse du siége social

Code postal et Ville

Pays

* Les adresses mentionnées ci-dessus doivent étre valides dés I'envoi du formulaire d’identification & I'Afnic.
*x Adresse a laquelle seront envoyés tous les échanges concernant les actes d’administration.

Nécessaires a l'instruction de I'accréditation en .fr et sa gestion et, pour les bureaux accrédités, a I'exécution du
contrat d’enregistrement, les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a I’Association
francaise pour le nommage internet en coopération (I’Afnic) pour la gestion des clients de I’Afnic en application du

code des postes et des communications électroniques. Les destinataires des données sont I'’Afnic et I'Etat,
responsables conjoints de traitement ainsi que le public pour les informations devant étre publiées. Ces données
sont mises a jour tout au long de I'accréditation et supprimées au terme du délai |égal de prescription (5 ans a
compter du terme de I'accréditation pour le bureau d’enregistrement concerné). Vous disposez de droits
personnels & savoir les droits d'accés, d'opposition, de rectification et d’effacement des données, le droit de
limitation du traitement, le droit d’introduire une réclamation auprées d’une autorité de contrdle ainsi que le droit de
définir des directives relatives a la conservation, a l'effacement et a la communication de vos données a caractere
personnel en cas de déceés ; vos droits personnels s’exercent en contactant I'Afnic a juridique@afnic.fr.

® Mise en ceuvre de larticle 27 du RGPD (Réglement relatif & la protection des personnes physiques & I'égard du
traitement des données a caractere personnel et a la libre circulation de ces données et abrogeant la directive 95/46/CE :
Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016).

* Joindre un extrait KBIS récent (ou équivalent pour les sociétés soumises a un droit étranger) ou la publication au
Journal Officiel pour les associations.

® Personne ayant le pouvoir de représenter et d’agir au nom de la société.
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Forfait annuel

Je choisis I'option de service suivante :

Cocher la case choisie

[1Option 1 : Forfait annuel de 1450 euros HT.

[JOption 2 :  Forfait annuel de 500 euros HT.

Mode de paiement
Je choisis le mode de reglement suivant :

Cocher laou les cases choisies

[_IMandat de Prélévement SEPA :

[]Le mandat de prélévement diment rempli et signé (cf. Annexe 2 du Contrat).
[_lun IBAN/BIC au nom de la société.

[ClVirement a I'ordre de I'Afnic :

IBAN: FR76 1027 8061 0600 0804 8724 132
Code BIC : CMCIFR2A
Beneficiary customer :  AFNIC

Immeuble Le Stephenson
1 Rue Stephenson
78180 MONTIGNY LE BRETONNEUX

[]carte bancaire

Merci de bien vouloir vous connecter sur votre espace Extranet.

[1Je déclare avoir pris connaissance des dispositions du Contrat d’enregistrement.
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