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INSTITUT LUXEMBOURGEOIS DE REGULATION





DEMANDE  DE  PARTICIPATION A L'EXAMEN THEORIQUE
pour l’obtention d'un certificat d'opérateur pour la navigation maritime et/ou les voies d'eaux intérieures prévu par la décision 02/48/ILR du 9 avril 2002 de l'Institut luxembourgeois de Régulation en conformité avec l'article 15 du Règlement grand-ducal du 28 janvier 1999 fixant les conditions d’utilisation de parties du spectre des fréquences hertziennes.

	Nom  et  prénom  du  candidat :
	

	Lieu  et  date  de  naissance :
	
	

	Nationalité :
	

	Domicile :

(adresse complète)


	

	
	

	No. de téléphone (hrs. de bureau) / GSM:

No. de fax :
	

	
	

	Adresse Email :
	

	Langue choisie pour l'examen :
	Française  FORMCHECKBOX 

	Allemande  FORMCHECKBOX 


	

	
	Le candidat doit fournir :

 - copie d'une pièce d'identité

 - photo couleur format  passeport
- certificat attestant la réussite aux épreuves pratiques organisées par les clubs suivants:

Groupe Luxembourgeois de Croisières et de Régates asbl  (GLCR)
Motor Yacht Club Luxembourg asbl   (MYCL)




	Participation à l’examen théorique:

	
	· pour le certificat d'opérateur du service radiotéléphonique sur voie intérieure (CORVNI)
	 FORMCHECKBOX 



	
	· pour le certificat d'opérateur courte distance SRC CEPT (Short range certificate)
	 FORMCHECKBOX 



	
	permettant la manipulation d'équipement radioélectrique du sous-système SMDSM typique pour la zone océanique A1 (VHF ASN, Epirb, Sart, Navtex) dans toute zone océanique.
	




	
	· pour le certificat d'opérateur longue distance LRC CEPT (Long range certificate)
	 FORMCHECKBOX 



	
	permettant la manipulation de tout équipement radioélectrique du système SMDSM (VHF ASN, MF/HF ASN, Epirb, Sart, Navtex, Inmarsat A, B, C, Fleet).
	





Fait à..........................................................., le.................................…….................

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

     

                                        signature

Institut Luxembourgeois de Régulation

Adresse postale: L – 2922 Luxembourg                      Tél.: ++ 352 – 45 88 45 – 1

Bureaux: 45 Allée Scheffer                                        Fax: ++ 352 - 45 88 45 88


