Radio Amateurs
iCanada

Endossements: [ | QRP(5W et -)

Formulaire de demande Worked All Continents 5 bandes IARU

Nom:

Indicatif d’appel:
Adresse:

Ville:

# Membre RAC:
Courriel:

Province:
Code Postal:

Je fais une demande de diplome WAC 5 bandes avec les mentions suivantes:

**Pour un endossement de bande unique, veuiller remplir une demande WAC séparée et indiquez que c’est pour un 5BWAC.**

Information et contacts:

Continent Station Date (AAAA/MM/JJ) | Heure(HHMM) Bande Mode Méthode QSL
Amérique du N. 80m
Amérique du S. 80m
Océanie 80m
Asie 80m
Europe 80m
Afrique 80m
Continent Station Date (AAAA/MM/JJ) | Heure(HHMM) Bande Mode Méthode QSL
Amérique du N. 40m
Amérique du S. 40m
Océanie 40m
Asie 40m
Europe 40m
Afrique 40m
Continent Station Date (AAAA/MM/JJ) | Heure(HHMM) Bande Mode Méthode QSL
Amérique du N. 20m
Amérique du S. 20m
Océanie 20m
Asie 20m
Europe 20m
Afrique 20m
Continent Station Date (AAAA/MM/JJ) | Heure(HHMM) Bande Mode Méthode QSL
Amérique du N. 15m
Amérique du S. 15m
Océanie 15m
Asie 15m
Europe 15m
Afrique 15m
Continent Station Date (AAAA/MM/JJ) | Heure(HHMM) Bande Mode Méthode QSL
Amérique du N. 10m
Amérique du S. 10m
Océanie 10m
Asie 10m
Europe 10m
Afrique 10m




Vous devez d’abord vous qualifier pour un 5BWAC avec les 5 bandes primaires de 80, 40, 20, 15, et 10 métres. Une fois qualifiés,
les demandeurs peuvent endosser leur 5BWAC avec les bandes amateurs restantes (sauf 60m).

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

Signature: Date:

Veuillez inclure des scans de toutes les cartes QSL et/ou des captures d’écran de chaque confiramation numérique
avec votre demande.

Seuls les radioamateurs canadiens membres de RAC peuvent se voir attribuer ce diplome par RAC.

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 1083 Faubert
20 CAD Inclus Inclus Gatineau, QC J8P 0B4
Canada

Derniére mise a jour: 5 avril 2025
Réglement officiel disponible a rac.ca



mailto:awards@rac.ca
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