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DEMANDE DE SUPPRESSION 

D’UN NOM DE DOMAINE SOUS LA ZONE « MC » 

 
 
392-0002_11-2010

 
 

ATTENTION :  Ce formulaire ne doit EN AUCUN CAS être employé : 
 

 pour une demande de transmission de nom de domaine à un autre titulaire (cf : cession)  
 pour une demande de transfert de délégation (cf : changement de bureau d’enregistrement)   
 pour une demande de mise à jour des serveurs de noms   
 pour une demande de mise à jour de coordonnées administratives 

 
 

NOM DE DOMAINE A SUPPRIMER (un seul nom par formulaire) 
 
 
 
 
 
 
 

Dénomination 
 

Veuillez indiquer le nom de domaine sans le WWW mais avec la sous racine sollicitée (Ex : NIC.ASSO.MC) 

DEMANDEUR  
     Personne Physique  Personne morale Association Fédération Organisme Administration 
 
 
 
 

Nom/Raison Sociale  
  Si Personne Physique  NOM et PRÉNOM, si Personne Moral  RAISON SOCIALE, dans tous les autres cas  NOM 
 
 
 

Nic handle  
 
 

Adresse 
    
  

  N° de la voie    Extension(bis,ter)   Type de voie (Avenue, Rue,…etc)   Nom de la voie 

 
 

           Complément d’adresse (Immeuble, Etage, escalier, Boîte postale) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Code Postal                                Ville                                                                                                            Pays  
 
 
 
 

 (professionnel)      (Fax)  
 

 (portable)      (e‐mail)  
 

BUREAU D’ENREGISTREMENT (REGISTRAR) 
 
 
 
 
 

 

Société 
 
 

Adresse  
 
 
 

  N° de la voie    Extension(bis,ter)   Type de voie (Avenue, Rue,…etc)   Nom de la voie 
 
         Complément d’adresse (Immeuble, Etage, escalier, Boîte postale) 
 

 
  Code Postal                                           Ville                                                                                                         Pays 
  (professionnel)    (Fax) 
 
  (portable)    (e‐mail) 
 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION   
 
 

Date arrivée ………………………………………….……………………………………… 
   
 

Demande :              régulière  irrégulière   
Motif :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rejet de la demande    
Motif : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Date traitement : ……….…………………………….……………….…….……….… 
 

 

En application de l’article 13 de la Loi n° 1.165 du 23 décembre 1993 modifiée, 
vous disposez d’un droit d’accès et de rectification sur les données vous concernant 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

SIGNATURE DU DEMANDEUR 
Pour les sociétés ou association ou organisme :  nom, qualité du signataire et cachet) 
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