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KONINKRIJK BELGIE - ROYAUME DE BELGIQUE 

KÖNIGREICH BELGIEN - KINGDOM OF BELGIUM 

 

LES DEMANDES INCOMPLÈTES NE SERONT PAS TRAITÉES. 

Vos données 

Indicatif  

(sauf 1re demande) 

Numéro national 

Nationalité 

Nom Prénom 

Date de naissance Lieu de naissance 

Rue N° Bte 

Code postal Localité 

Téléphone GSM 

E-mail

Avez-vous une réduction d’autonomie de 12 points au moins ou de capacité 
de gain à un tiers ou moins reconnue ? 
Si oui, veuillez joindre une copie de votre attestation du SPF Sécurité sociale 



Oui 


Non 

E-invoice


Facture 
papier 


E-mail pour la
facturation

Ma demande concerne : 

COCHEZ TOUT CE QUI EST APPLICABLE – Plusieurs choix sont possibles. 

 J’ai réussi un examen et je souhaite un certificat d’opérateur avec un indicatif d’appel (ou

souhaite modifier mon indicatif principal parce que j’ai réussi un examen supérieur)

→ Je joins mon attestation de réussite ou mon certificat étranger si l’examen n’a pas été passé en Belgique.

Si je suis mineur, je joins une attestation parentale.

→ Je choisis un indicatif d’appel souhaité (indiquez-en 3, le premier disponible vous sera attribué) :

1er choix :___________________     2e choix : _________________    3e choix : _________________ 

→ Si je dispose de mon propre matériel, je fais une demande de licence de station sur ce même formulaire.

 J’étais déjà radioamateur dans le passé et souhaite obtenir un certificat d’opérateur

→ Je communique mon ancien indicatif :   __________________ 

→ Je souhaite récupérer mon ancien indicatif  (oui ou non): ____________________

→ Je choisis d’autres indicatifs d’appel souhaités si mon ancien indicatif n’est plus disponible ou si je ne

souhaite pas le récupérer (indiquez-en 3, le premier disponible vous sera attribué) :

1er choix :___________________     2e choix : _________________    3e choix : _________________ 

AANVRAAGFORMULIER VOOR EEN ONBEMAND STATION

FORMULAIRE DE DEMANDE POUR

UNE STATION AUTOMATIQUE SANS OPERATEUR 

FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LE 

SERVICE RADIOAMATEURS 
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 Je souhaite une licence pour ma station (j’ai déjà un certificat d’opérateur ou en fait la

demande en même temps via ce formulaire)

→ Remplissez correctement votre adresse sur la première page. S’il s’agit d’une station qui n’est pas à votre

adresse de correspondance, indiquez l’adresse d’installation ci-dessous :

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 Je souhaite une licence supplémentaire pour, par exemple, une deuxième résidence (j’ai

déjà un certificat d’opérateur ou en fait le demande en même temps)

→ Remplissez l’adresse d’installation de la station supplémentaire ci-dessous :

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 Je souhaite conserver mon certificat d’opérateur mais veut renoncer à une licence de

station car je ne dispose plus de mon propre matériel (valable également pour une

licence supplémentaire)

→ Référence ou adresse de la licence à supprimer :

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 Je dispose déjà d’un certificat d’opérateur et souhaite modifier mon indicatif principal :

→ Je choisis un indicatif d’appel souhaité (indiquez-en 3, le premier disponible vous sera attribué) :

1er choix :___________________     2e choix : _________________    3e choix : _________________ 

 Je dispose déjà d’un certificat d’opérateur (ou j’en fais la demande via ce formulaire) et

souhaite un indicatif supplémentaire ou un indicatif court

→ Indicatif d’appel souhaité :      ____________________ 

 Je souhaite renoncer à un indicatif supplémentaire ou à un indicatif court

→ Indicatif(s) à supprimer :    ____________________ 

 Je souhaite vous communiquer mes nouvelles coordonnées

→ Je remplis mes coordonnées sur la première page

 J’ai une autre type de demande et vous la communique ci-dessous

→ _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 Je ne désire plus être radioamateur et souhaite que mon certificat d’opérateur ne soit

pas renouvelé. Je renvoie ma licence (le cas échéant) par recommandé avec le présent

formulaire. Mes éventuels licences et indicatifs supplémentaires seront désactivés par

l’IBPT à la réception de ma demande.

DATE SIGNATURE
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