
 

MINISTERE DE L’ECONOMIE DES FINANCES ET DE L’INDUSTRIE  

DIRECTION GENERALE DE LA COMPETITIVITE, DE L’INDUSTRIE ET DES SERVICES 

 
 

DEMANDE DE CONVERSION DE CERTIFICATS D’OPERATEURS M ILITAIRES  
EN CERTIFICAT D’OPERATEUR DES SERVICES D’AMATEUR   

 

 

Demandeur 
   
  Nom :     /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
  Prénom :  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 

  Né(e) le : /__/__/  /__/__/  /__/__/__/__/ à ...........................................Dépt /__/__/ 
 

  Profession : .............................................................................................................................................……… 
 

  Adresse : .................................................................................................................................................……… 

  …………………………………………………………………………………………………………………. 
  Tél.:/__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/ 
 

  Titulaire du (des) certificat(s) militaire(s) suivants [(joindre photocopie(s) certifiée(s) conforme(s)] : 
   ..............................................................................................................................................................………. 

   ..............................................................................................................................................................………. 
 

  Je soussigné(e) (nom et prénom du demandeur) ............................................................... certifie sur l’honneur 
  l’exactitude des renseignements décrits ci-dessus 
 
    Date : .......................       Signature : 
Demande à retourner à : ANFR-Pôle de Saint Dié-Département Licences et Certificats 

                4 rue Alphonse Matter-BP 8314-88108 SAINT DIE DES VOSGES 

 
 
Avis réservé à l’Autorité Militaire compétente (1) 
 

Le (2) .....................................................................................................................................................…………. 
 
Adresse:..................................................................................................................................................………… 
 

Tél: /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/ 
 

Vu le(s) certificat(s) précité(s), certifie que le titulaire désigné ci-dessus peut solliciter un certificat d'opérateur 
radioamateur de la classe 1. 
 
avis motivé:..............................................................................................................................................………. 
 
.................................................................................................................................................................……….. 
 
    Fait à .....................................….................le ...........................……............... 
    L'autorité militaire habilitée 
 
        Signature (3) 
 
 

 

(1) Avis de l’autorité militaire à solliciter par le Pôle de Saint Dié. 
(2) Grade, nom, qualité 
(3) La signature doit être accompagnée du timbre officiel de l’autorité militaire 

Les informations recueillies dans le cadre du présent formulaire font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des indicatifs et des 
certificats des services d’amateur par l’ANFR. Conformément aux dispositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à 
l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous 
souhaitez exercer ce droit, veuillez vous adresser au Pôle de Saint Dié de l’ANFR dont les coordonnées postales sont mentionnées ci-dessus et 
dont l’adresse électronique est la suivante radioamateurs@anfr.fr              


