
Indicatif attribué par la division : 14AT________

ADHESION D’UNE NOUVELLE UNITE
Responsable effectuant le contrôle :

14AT__193_______ Op.
Philippe____________________________

Responsabilité : __Directeur 77 91 93
94______________________________

LAXAGUE
Nom du candidat : ______________________________

XAVIER 64 et 75

Prénom : ________________ Département : _________

20 AVENUE D'IVRY
Adresse personnelle : ___________________________
BOÎTE AUX LETTRES 153
_____________________________________________

75013 PARIS

Code postal : __________Ville : ___________________

Adresse directory (si différente de l’adresse personnelle) :
_____________________________________________

Code postal : ___________Ville : __________________

Facultatifs :
06 64 82 75 75

Téléphone : _______________Fax : ________________
XAVIER@STDIO.FR

Adresse e-mail : ________________________________
Indicatif(s) couramment utilisé(s) par le candidat :
14 XL 22

____________________________________________

Récapitulatif des pays confirmés :
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Le responsable certifie avoir contrôlé les __50_____ pays
indiqués comme confirmés dans la grille ci-dessus.
Remarques éventuelles :

Date et signature du responsable 07/02/24

Le prix de l’adhésion est de 45€ (comprend l’adhésion pour 1 an, un diplôme, un directory
papier, accès aux sites internet & forums dédiés aux membres AT)



Paiement par chèque à l’ordre de : ALFA TANGO
Paiement par paypal : atfrhq@gmail.com (choisir option : envoi d’argent à un proche)

Le bulletin d’adhésion doit IMPERATIVEMENT être envoyé à :
ALFA TANGO - BP40366 - 14461 COLOMBELLES Cedex
ou sous forme numérique à : atfrhq@gmail.com

Le candidat certifie avoir pris connaissance du règlement AT et s’engage à le
respecter à compter de la réception de son indicatif.
Je m’engage à faire imprimer à minima 100 QSL Flag par un imprimeur et en
apporter la preuve (facture + envoi d’une QSL). Validation obligatoire de la
maquette par 14AT065 ou 14AT084. En cas de non respect des deux
derniers points mon indicatif sera suspendu.

Signature du candidat


