
Demande d‘Admission
au Secrétariat central de l’  USKA, Dr Willy Rüsch HB9AHL, Bahnhofstrasse 26, 5000 Aarau (par poste ou par courriel)  
Je désire faire partie de l’Union des Amateurs Suisses d’Ondes Courtes en qualité de

 Membre actif 1     Membre passif 2          Membre junior 3          Membre de l’ètranger 4          Membre collectif 5          Membre famille 6

1 Personnes domiciliées en Suisse, ainsi que citoyens suisses domiciliés à l’étranger, autorisés à utiliser une station d’émission d’amateur, 
ou qui possèdent un indicatif de réception.

2 Personnes domiciliées en Suisse, ainsi que citoyens suisses domiciliés à l’étranger, qui ne sont pas autorisés à utiliser 
une station de radioamateur ou qui ne possèdent pas d’indicatif de réception. 

3 Personnes domiciliées en Suisse, pour celles qui n'ont pas achevé leur formation*) à l'âge de 25 ans.
4 Personnes d’origine étrangère, non domiciliées en Suisse.
5 Associations, institutions privées ou publiques, entreprises, départements de l’administration fédérale.  
6 Personnes dont un membre de la famille fait déjà partie de l’USKA.

*) Formation: s.v.p. joindre les certificats à cette demande.

 Je suis détenteur d’un Certificat suisse de radioamateur NOVICE
 Je suis détenteur d’un Certificat suisse de capacité pour radioamateurs
 Je suis détenteur d’un Certificat étranger de capacité pour radioamateurs

Indicatif                        e-Mail                                                                                             Téléphone(s)

      

Nom                                                 Prénom(s)                               Rue + No                                                 NPA + Lieu          

      

  Je suis déjà membre de la section suivante de l’USKA   

Ma demande d’admission est transmis par l’intermédiaire du membre USKA (ou section/membr.coll.):  Call 

Informations ci-dessus : Publication dans la liste des membres USKA,  le Callbook international et annotation dans HBradio.                                 
___________________________________________________________________________________________________________________

Seulement à usage interne (non destiné à la publication)

Formation / Profession                               Date de naissance                         Nationalité(s)

      

ma formation au radio amateur:    où/comment? (cours chez …, auto-formation)                                             Date de l’examen OFCOM

    

Seulement pour membres passifs et juniors :

 Je désire que l’USKA m’attribue un indicatif de réception; ma proposition :        HE9   

 Je suis déjà détenteur d’un indicatif de réception

Protection des données
Les données d’adresse d’un membre actif de l’USKA peuvent être publiées par l’USKA (par exemple dans le répertoire des membres de l’USKA, 
dans le Callbook, dans HBradio etc). L’USKA ne transmet pas d’autres données personnelles à des tiers. Les données personnelles sont 
conservées de manière protégée conformément aux exigences légales.

J’accepte les statuts de l’USKA sans réserve:
Indicatif ou indicatif de réception    Lieu, date              signature (seulement si envoyé sur papier)

      

La demande d’admission dans une section de l’USKA est à faire directement auprès de celle-ci.

  Je désire une déviation des e-mails <monIndicatif>@uska.ch 
 

prière d’envoyer au Secrétariat central de l’USKA par courriel (uskadb@uska.ch) ou par poste à USKA, Bahnhofstrasse 26, 5000 Aarau
 

à laisser libre s.v.p. : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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