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À RENVOYER À : RAM@IBPT.BE 

LES DEMANDES INCOMPLÈTES NE SERONT PAS TRAITÉES. 

Vos données 

INDICATIF 

Numéro national Nationalité 

Nom Prénom 

Date de naissance Lieu de naissance 

GSM Ligne fixe 

E-mail

Adresse de résidence 

Rue N° Bte 

Code postal Localité 

Votre eBox est activée ? La correspondance et la facturation emprunteront ce canal. 

Adresse de correspondance (si différente de l’adresse de résidence) 

Rue N° Bte 

Code postal Localité 

E-mail

Choisissez le canal si votre eBox n’est pas activée :   Mail       Poste  

Adresse de facturation (si différente de l’adresse de résidence) 

Rue N° Bte 

Code postal Localité 

E-mail

Choisissez le canal si votre eBox n’est pas activée :   Mail       Poste  

Reconnaissance de handicap (uniquement par le SPF Sécurité Sociale, pas par une mutuelle) 

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 

AANVRAAGFORMULIER VOOR EEN ONBEMAND STATION

FORMULAIRE DE DEMANDE POUR

UNE STATION AUTOMATIQUE SANS OPERATEUR

FORMULAIRE DE DEMANDE 

POUR LE SERVICE RADIOAMATEURS

mailto:ram@ibpt.be
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Demande de certificat d’opérateur (Veuillez cocher l’une des cases) 

 J’ai réussi un examen  J’étais déjà radioamateur dans le passé

→ A joindre copie :

attestation de réussite de l’examen ou certificat/licence antérieur(e) ou certificat/licence du pays étranger

→ Pour un mineur, à joindre : attestation parentale.

 Demande d’un nouveau certificat d’opérateur et de son indicatif

 Modification du certificat d’opérateur et de son indicatif

1er choix :___ON______________     2ème choix : ___ON____________    3ème choix : ____ON___________ 

Via le lien suivant, vous pouvez vérifier si l’indicatif souhaité est disponible : 

https://www.ibpt.be/consommateurs/frequences-radio/utilisation-privee-de-loisir/radioamateurs 

Demande de licence de station 

 Certificat en cours de demande  Certificat déjà en ma possession

 Licence de station

→ Remplissez l’adresse d’installation de la station, si différente de l’adresse de résidence, ci-dessous :

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 Licence de station supplémentaire

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

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Demande d’indicatif court ou supplémentaire (annexe au certificat d’opérateur) 

 Indicatif court  Indicatif supplémentaire

→ Indicatif d’appel souhaité :      ____________________ 

Résiliations 

 Indicatif court  Indicatif supplémentaire

→ Indicatif(s) à supprimer :    ____________________ 

 Licence de station  Licence de station supplémentaire

 Certificat d’opérateur (ne pas prolonger à son échéance)

DATE SIGNATURE 
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