
 

 
 

 

   
   

Formulaire de demande de résiliation de noms de domaine «.ma» 
 
 

 
 
Je1 soussigné(e) : Mme/ Mlle/ M………………………………………………… En qualité 
de…………………………………., représentant le Titulaire………………………………………. 
demande à l’ANRT de procéder à la résiliation des noms de domaine suivants : 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 Nom Complet du représentant légal du Titulaire du nom de domaine, si ce dernier est une personne Morale. 

 
Cadre réservé au Titulaire 

 
Cadre réservé au Prestataire  

 
 

A ………………..….  
le …………………….  

 
Signature et Cachet 

 
 

A ………………..….  
le …………………….  

 
Signature et Cachet 


