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Date : 2009-08-23 FORMTEXT 

2009-08-21


  Indicatif :       

Nom:         


Prénom:      

Age:     
Êtes vous membre de l'UMS 
 FORMDROPDOWN 

de RAQI  FORMDROPDOWN 

de RAC  FORMDROPDOWN 

Avez-vous un problème de mobilité réduite       
Coordonnées
Adresse :           Rue:        
Ville:          Code postal:      
Téléphone domicile:       

Téléphone travail:      
Cellulaire:      


Autre téléphone:      


Courriel:       
Région administratif:      
Compétences

Êtes-vous accrédité par MSP  FORMDROPDOWN 

par RAQI  FORMDROPDOWN 

Avez-vous une formation de premiers soins   FORMDROPDOWN 
 Avez-vous une formation en RCR  FORMDROPDOWN 

Radioamateur: en formation  FORMCHECKBOX 
 Base  FORMCHECKBOX 
 Base +   FORMCHECKBOX 
 Code more  FORMCHECKBOX 
 Supérieur  FORMCHECKBOX 

Équipements
Avez-vous un véhicule équipé:  FORMDROPDOWN 

Radio portative "Walki-Talki"
HF  FORMCHECKBOX 
 VHF  FORMCHECKBOX 
 UHF  FORMCHECKBOX 
 D-STAR  FORMCHECKBOX 
 APRS  FORMCHECKBOX 
 Data  FORMCHECKBOX 

Mobile  



HF  FORMCHECKBOX 
 VHF  FORMCHECKBOX 
 UHF  FORMCHECKBOX 
 D-STAR  FORMCHECKBOX 
 APRS  FORMCHECKBOX 
 Data  FORMCHECKBOX 

Portable 


HF  FORMCHECKBOX 
 VHF  FORMCHECKBOX 
 UHF  FORMCHECKBOX 
 D-STAR  FORMCHECKBOX 
 APRS  FORMCHECKBOX 
 Data  FORMCHECKBOX 

Base



HF  FORMCHECKBOX 
 VHF  FORMCHECKBOX 
 UHF  FORMCHECKBOX 
 D-STAR  FORMCHECKBOX 
 APRS  FORMCHECKBOX 
 Data  FORMCHECKBOX 

Avez-vous de l'aimantation d'urgence     Batterie  FORMCHECKBOX 
     Génératrice  FORMCHECKBOX 

Disponibilité

Grande:  FORMCHECKBOX 
     Moyenne  FORMCHECKBOX 
    Limitée:  FORMCHECKBOX 
     Très limitée:  FORMCHECKBOX 


Autres informations

      

Avez-vous déjà participé à des communications d'urgence, à un exercice organisé :  FORMDROPDOWN 


Quand:       


Où:       

À quel titre:      
Fiche personnelle
va2jcl/CURA 2009/08/23

