Radio Amateurs Indicatif:
siCanada

Formulaire de demande Century Club Canadien

Nom:

Adresse:

Ville: Prov/Etat:

Pays: Code Postal/ZIP:

Courriel:

Certificat: [] papier [ PDF

Information et contacts:
Veuillez inscrire les contacts par ordre alphabétique de I'indicatif d’appel

Station Date (AAAA/MM/JJ) | Heure(HHMM) Bande Mode Province

Méthode QSL
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Station Date (AAAA/MM/JJ) | Heure(HHMM) Bande Mode Province

Méthode QSL

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47




Station

Date (AAAA/MM/JJ)

Heure(HHMM)

Bande

Mode

Province

Méthode QSL

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

Station

Date (AAAA/MM/JJ)

Heure(HHMM)

Bande

Mode

Province

Méthode QSL

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100




Provinces Total QSOs
Nouvelle-Ecosse * Un minimum d'un contact doit étre établi avec une
Québec station située dans chacune des provinces, et un
Ontario contact doit étre établi avec une station située dans
Manitoba 'un des trois territoires.
Saskatchewan
Alberta * Pas plus que 20 contacts ne peuvent étre établis
Colombie-Britannique avec des stations situées dans une seule province, et
Nouveau-Brunswick pas plus de 20 contacts ne peuvent étre établis avec
Terre-Neuve-et-Labrador des stations situées dans les territoires.
ile-du-Prince-Edouard
Territoires

L’information et les confirmations QSL requises pour l'attribution de ce dipléme ont été vérifiées et certifiées
authentiques par les deux radio amateurs suivants:

Nom: ‘Indicatif: Date:
Signature:
Nom: Indicatif: Date:
Signature:

“Je déclare que tous les crédits nécéssaires pour l'attribution de ce dipléme ont été obtenus conformément
aux reglements pertinents, ainsi qu’'aux réglements applicables a la radio amateur dans mon pays.”

Signature: Date:

Les formulaires remplis et le paiement doivent étre soumis en ligne a rac.ca, ou peuvent
étre envoyés au Directeur des diplémes RAC a awards@rac.ca. Par la poste, envoyez les &: Ante Laurijssen, VA2BBW
Directeur des Diplomes RAC

Frais: Papier PDF 1083 Faubert
Canada 10 CAD 5 CAD Gatineau, QC J8P 1A2
DX 15 CAD 5 CAD Canada

Derniére mise a jour: 29 mars 2025
Réglements officiels disponibles a rac.ca
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