Formulaire de demande Worked All RAC (WARAC)

Nom:

Radio Amateurs Indicatif:

sfCanada
Adresse:

Prov/Etat:
Cod Postal/Zip:

Ville:
Pays:

Courriel:

Je fais une demande de diplome WARAC avec les mentions suivantes:
[ satellite [] Bande unique;
[J Phonie [I Morse

[ pDF

[JBase
[ Mixte

[ papier

Bande:
Mode:
Certificat:

[J Numérique

Information et contacts:

Province Station Date Heure Bande Mode

Méthode QSL

N.-E.

Qc

Ont.

Man.

Sask.

Alb.

C.-B.

T.N.-O.

N.-B.

T.-N.-L. VO1

T.-N.-L. VO2

Nt

Yn

i.-P.E. |

QG RAC |

L’information et les confirmations QSL requises pour I'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 I'attribution de ce dipl6me ont été obtenus conformément
aux reglements pertinents, ainsi qu'aux réeglements 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 a: Ante Laurijssen, VA2BBW
Frais: Papier PDF Directeur des Diplomes RAC
Canada 10 CAD 5 CAD 1083 Faubert
DX 15 CAD 5 CAD Gatineau, QC J8P 1A2

Derniére mise a jour: 29 mars 2025

Réglements officiels disponibles a rac.ca

Canada


mailto:awards@rac.ca
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