
Fiche d'Inscription au cours
pour l'obtention du certificat d'opérateur-amateur radio

Nom

Prénom

Adresse

Téléphone

e-Mail

Montant Versé   uniquement pour la participation     (50€)
  pour la documentation (livres)          €  (suivant demande)

Date Signature

Merci de bien vouloir confirmer votre inscription aux cours en versant le montant approprié au

Ccp:  LU11 1111 0321 8780 0000 des  „Radioamateurs du Luxembourg“

et de renvoyer ce coupon d'insciption au responsable du cours:

Gilles Risch

84, Cité du Soleil
L-3229 Bettembourg

exam@rl.lu
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