
 

 

 

 
 

En partenariat avec 
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Organisent un 

 

FFOORRMM AATTII OONN  PPRRAATTII QQUUEE  SSUURR  LL EESS  

««  DDEEPPLL OOII EEMM EENNTT  DDEE  SSOOLL UUTTII OONNSS  VVOOII PP  PPOOUURR  LL EESS  

OOPPEERRAATTEEUURRSS  TTEELL EECCOOMM SS  EETT  LL EESS  EENNTTRREEPPRRII SSEESS  --  VVOOII PP,,  

TTOOII PP,,  HH332233,,  SSII PP  »  
 

Programme 
 

        
 
 
 
 

6 au 10 Juillet 2009, Tunis, TUNISIE. 



 

DDEEPPLLOOII EEMMEENNTT  DDEE  SSOOLLUUTTII OONNSS  VVOOII PP  PPOOUURR  LLEESS  OOPPEERRAATTEEUURRSS  TTEELLEECCOOMMSS  
EETT  LLEESS  EENNTTRREEPPRRII SSEESS  --  VVOOIIPP,,  TTOOIIPP,,  HH332233,,  SSIIPP  

SSOOLLUUTTIIOONNSS  OOPPEERRAATTEEUURRSS,,  SSOOLLUUTTIIOONNSS  EENNTTRREEPPRRIISSEESS,,  
SSOOLLUUTTIIOONN  AASSTTEERRIISSKK   

 

 
 
Objectifs : 

�  Comprendre les différents concepts et les normes propres à la voix & 
Téléphonie sur IP. 

�  Saisir les opportunités et les enjeux de la VoIP pour les opérateurs Télécoms 
et pour  l’entreprise. 

�  Maîtriser  les composants de la solution VoIP et être capable de définir ses 
propres besoins (Rédaction de cahier des charges). 

�  Connaître les bonnes pratiques de déploiement de la Solution et les 
principaux fournisseurs des solutions professionnelles. 

�  S’inititer   aux aspects pratique grâce au déploiement d’une solution 
OpenSource Astérisk. 

 
Public Cible : Directeurs et chefs de services informatiques,  administrateurs réseau, 

responsables de la sécurité, ingénieurs & techniciens en informatique et réseaux. 

 
Dates : Du 6 au 10 Juillet 2009. 
 
Durée : 5 jours. 
 
Lieu : Tunis (Tunisie). 
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Programme détaillé 

 

DDEEPPLL OOII EEMM EENNTT  DD’’ UUNNEE  SSOOLL UUTTII OONN  VVOOII PP  PPOOUURR  LL EESS  OOPPEERRAATTEEUURRSS  
TTEELL EECCOOMM SS  EETT  PPAARR  LL EESS  EENNTTRREEPPRRII SSEESS  --  VVOOIIPP,,  TTOOIIPP,,  HH332233,,  SSIIPP,,  

SSOOLLUUTTIIOONNSS  OOPPEERRAATTEEUURRSS,,  SSOOLLUUTTIIOONNSS  EENNTTRREEPPRRIISSEESS,,  SSOOLLUUTTIIOONN  AASSTTEERRIISSKK   
 
1ère  Journée : Aspects Techniques & Normes de la VoIP & ToIP.   

�  Aspects techniques VoIP, ToIP, architecture H 323 & SIP. 

�  Solutions entreprises, enjeux du marché, aspect législatifs.  

�  . Workshop Asterisk 1 : Installation d’Asterisk OpenSource  
 

2ème Journée : Architecture d’une Solution VoIP d’entreprise 

�  Composants de l’architecture VoIP (Nœuds, terminaisons, interconnexion).  

�  Mise en place et configuration  IP-PBX, DialPlan,…. 
�  Workshop Asterisk 2: Mise en œuvre d’un PABX local pour entreprise. 
 

3ème Journée : Interconnexion au réseau RTC  

�  Aspect techniques pour l’Interconnexion au réseau RTC. 

�  Architectures normalisées  et passerelles ToIP-SS7 

�  Workshop Asterisk 3: Routage d’appels et plan de numéotation 

4ème Journée : QoS & Sécurité VoIP-ToIP 

�  Problème & Solutions concernant la Sécurité de la VoIP 

�  Critère et outils de mesures de la QoS pour la  VoIP 

5ème Journée : Solution & Services VoIP pour Opèrateurs 

�  Aspect techniques pour le déploiement d’une Solution VoIP Opérateurs. 

�  Architectures & Solutions professionnels pour opèrateurs 

�  Aspects commerciaux & de Services VoIP- ToIP pour opérateurs. 

 



 
 

TTAARRII FFSS  EETT  CCOONNDDII TTII OONNSS  FFII NNAANNCCII EERREESS  
 
 
 
Paiement : - 50% au plus tard 15 jours avant la formation, 

 - 50% le premier jour de la formation au plus tard. 
 

Forfait global pour la formation  : 1 350 Euros par participant (incluant la formation, les supports 
de cours, les déjeuners et pauses café, la location des ordinateurs et logiciels associés pour les 
travaux pratiques). 
 
Réduction de 20% à partir du 3ème participant d’une même organisation. 
 
Modalité de paiement : 

Virement au nom de : SFM Technologies, 
Banque : Amen Bank 
Agence : Agence Dr Burnet 
Adresse : 39, Rue du Docteur Burnet - Mutuelleville 
Numéro de compte : 07 108 00 43 146 070318 54 
Monnaie du compte : Euros 
Code Swift : CFCTTNTT 
Code IBAN : TN 59 0710 8004 3146 0703 1854 
 

 

 
 
Le Directeur Technique 
 
Sami Tabbane 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FFII CCHHEE  DD’’ II NNSSCCRRII PPTTII OONN  
 



 

FFoorr mmaatt iioonn  ssoouuhhaaii ttééee  ::   

Intitulé :  ______________________________________________  
 
Merci de compléter lisiblement ce bulletin d’inscription et la fiche client. 
Dés réception, nous vous ferons parvenir, sous huitaine, la confirmation d’inscription, le programme détaillé et le plan 
d’accès à notre site de formation et les hôtels de proximité. Si vous souhaitez des informations sur une ou plusieurs 
formations (inter ou intra-entreprise), veuillez nous contacter aux coordonnées en bas de page. 

PPaarr tt iicciippaanntt  ::   

Mme/Mlle/M. - Prénom :  ____________________  Nom :  ___________________________  
Tél :  _______________________________  Fax :  __________________________________  
Courriel :  ___________________________  Profession :  _____________________________  
Adresse :  ___________________________________________________________________   
Code postal :  ________________________  Ville :  _________________________________  
Expérience dans le domaine de la formation demandée :  ______________________________  
 
 
EEnnttrr eepprr iissee  ::   

Raison sociale :  ______________________________________________________________  
Adresse :  ___________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________  
Code postal :  ________________________  Ville :  _________________________________  
Responsable hiérarchique :  _____________  Effectif de la société :  _____________________  
 
FFaaccttuurr aatt iioonn  ::     

La facture est à adresser : �  au stagiaire    �  à l’entreprise    �  autre :  __________________  

Si le destinataire n’est pas le stagiaire, préciser : 
Raison sociale :  ______________________________________________________________  
Adresse :  ___________________________________________________________________  
Prénom et Nom du responsable du suivi administratif et financier :  _____________________  
Téléphone :  _________________________   Fax :  __________________________________  
Courriel :  ___________________________________________________________________  
Tarif de la session :  ___________________  €  HT 

 
Le responsable du participant reconnaît avoir pris connaissance et accepté les Clauses spécifiques aux 
ventes de formation, spécifiées ci-après. Ce formulaire complété est un Bon de commande. 
Fait à  ___________________  le  ______________________   Cachet de l’entreprise  
Signature du participant  Signature du responsable 
 Précédée de la mention « Lu et approuvé » 
 

Merci de retourner ce formulaire renseigné par courrier, fax ou courriel à : 
SFM Telecom /SFM Technologies – 8, Rue Ibn Sina – El Menzah VI – 1004 Tunis - TUNISIE 
Fax : +216 71 75 48 42 – renseignements par téléphone au : +216 71 788 547 ou au +216 98 357 455 
Courriel : info@sfmtelecom.com 

BBUULL LL EETTII NN  DD'' II NNSSCCRRII PPTTII OONN  FFOORRMM AATTII OONN 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RREEFFEERREENNCCEESS  
 



 

RRÉÉFFÉÉRREENNCCEESS  ((OOPPÉÉRRAATTEEUURRSS))  
 

 CAMTEL 
(Cameroun)  

 
ONATEL  

(Burkina Faso) 
 

 
Malitel et 
Sotelma 
(Mali) 

 

 
SFR (France)  

 Mauritel  
(Mauritania)  

 
Djibouti 
Telecom 

 

 Maroc 
Télécom  

 
Tunisie 
Télécom 

 

 Saudi 
Telecom 

 

 
Orascom 
Télécom 
Tunisie 

 



 

France 
Télécom 

 

 
Togo 

Cellulaire 
 

 Bénin 
Télécom  

 
Sonatel 
Orange 

(Sénégal) 
 

 

Sotel Tchad 
 

 



 
 

RRÉÉFFÉÉRREENNCCEESS  ((RRÉÉGGUULL AATTEEUURRSS))  
 
 

 ARTEL (Burkina 
Faso) 

 

 DPPT (Bénin)  

 

ARCT (Burundi)  

 ICTI  (Cap Vert)  

 INT  (Tunisie) 
 

 
ARM  (Niger)  

 ANF (Tunisie) 
 

 



 

RREEFFEERREENNCCEESS  ((OORRGGAANNII SSMM EESS,,  CCAABBII NNEETTSS  DDEE  CCOONNSSEEII LL ,,  ……))  
 
 

 
ITU  (Switzerland)  

 FIPA (Tunisia) 
 

 Huawei (Tunisia)  

 IM Bank  (Tunisia) 
 

 
Comète Engineering 

(Tunisia) 
 

 Arthur D. Little   

 
Greenwich 
Consulting 

(France) 
 

 
Ernst & Young 

(Tunisia)  

 
PNUD-UNDP 

(Tunisia)  

 Alcatel (France) 
 

 CMTL  (Togo)  

 GET Wireless 
(Tunisia)  

 
NXT (Tunisia)  

 Cirpak-Thomson 
(Tunisia)  

 
Purple Labs 

(France)  
 



 

 

Contact 
 

 

  
  

Address: 8, Rue Ibn Sina – El Menzah VI – 
1004 Tunis – TUNISIA 

Tel.: +216 98 377 887 

Fax: +216 71 284 314 

Email: info@sfmtelecom.com 
Website: www.sfmtelecom.com 

 


