
Formulaire de demande Worked All North America (WANA)

Nom:

Indicatif:

Adresse:

Ville: Prov/Etat:

Pays: Cod Postal/Zip:

Courriel:

Je fais une demande de diplôme WANA avec les niveaux et mentions suivants:

Niveau:

Bande:

Mode:

Certificat:

Information et contacts:

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

Jamaïque

Barbade

Bahamas

Cuba

Ile de Sable

Ile Saint-Paul

Guadeloupe

Saint-Barthélemy

Martinique

Ile de Clipperton

Saint-Martin

Haïti

Panama

Honduras

Grenade

Sainte-Lucie

Dominique

Saint-Vincent

Alaska

Ile de la Navasse

Iles Vierges

Porto Rico

Desecheo

Groenland

Siège des Nations 
unies

Saint-Pierre et 
Miquelon

République 
dominicaine
San Andres & 
Providencia

États-Unis 
d’Amérique
Baie de 
Guantanamo

Saba et Saint-
Eustache
Saint-Martin (St. 
Maarten)

Base

Mixte

Satellite

Phonie Morse Numérique

Bande unique:

Papier PDF

Bronze(30DX) Argent(40DX) Or (50 DX)



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

Guatemala

Costa Rica

Ile Cocos

Antigua-et-Barbuda

Belize

Canada

Anguilla

Montserrat

Bermudes

Mexique

Revillagigedo

Nicaragua

Salvador

Isla de Aves

Iles Caïmans

L’information et les confirmations QSL requises pour l’attribution de ce diplôme ont été vérifiées et certifiées 

authentiques par les deux radio amateurs suivants:

Nom: Indicatif: Date:

Nom: Indicatif: Date:

“Je déclare que tous les crédits nécéssaires pour l’attribution de ce diplôme ont été obtenus conformément

aux règlements  pertinents, ainsi qu’aux règlements applicables à la radio amateur dans mon pays.”

Date:

Les formulaires remplis et le paiement doivent être soumis en ligne à rac.ca, ou peuvent

Par la poste, envoyez les à: Ante Laurijssen, VA2BBW

Frais: Papier PDF Directeur des Diplômes RAC

Canada 10 CAD 5 CAD 1083 Faubert

DX 15 CAD 5 CAD Gatineau, QC J8P 1A2

Dernière mise à jour: 29 mars 2025 Canada

Règlements officiels disponibles à rac.ca

Saint-Christophe-et-
Niévès

Iles Vierges 
britanniques
Iles Turques-et-
Caïques

Signature:                                                                         

Signature:                                                                         

Signature:                                                                         

être envoyés au Directeur des diplômes RAC à awards@rac.ca .

mailto:awards@rac.ca
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