		[image: ]

FORMULAIRE DE DEMANDE D’OBTENTION DE CERTIFICAT D’OPERATEUR DE STATION DE RADIOCOMMUNICATION


 Type du Certificat : …………………………………..

	Nom :
	

	Prénom (s) :
	

	Nationalité :
	

	Adresse :
	

	Ville 
	

	Pays : 
	

	Tél : 
	

	Fax : 
	

	Email :
	

	Numéro de CNIE :
	
	Valable jusqu’au :
	

	Indicatif d’appel souhaité 3 :
	



N.B :
1. Ce formulaire doit être accompagné d’une copie de votre :
· Carte d’Identité Nationale ;
· [bookmark: _Hlk219902679]Une photo récente en couleur (numérique sous format JPEG ou JPG). 
Ce formulaire peut être envoyé à l’adresse examens-opérateur@anrt.ma.
2. L'examen pour l'obtention du certificat d'opérateur de stations de radiocommunications donne lieu à la perception des droits forfaitaires et non remboursables prévus à l'annexe 10 de l’Arrêté 2045-18 du Ministre de l’Industrie du Commerce et des Nouvelles Technologies.
3. L’indicatif d’appel souhaité est à renseigner seulement dans le cas du Certificat Restreint De Radiotéléphoniste.

Fait à …………………. le ……………


[image: ]                                     [image: ] 

image1.png
ROYAUME DU MAROC
Lo Ghet du Gouvernement

anrt

agence natinsle deréglementation





image2.jpeg
Centre d’affaires, Bd. Ar-Riad, Hay Riad
B.P.: 2939, Rabat 10.100

Téléphone : +212 (0) 5 37 71 84 00
Télécopie : +212 (0) 5 37 20 38 62
www.anrt.ma




image3.jpeg




