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Caractéristiques de la station brouilleuse: 
 

a) Nom ou indicatif d'appel ou autres moyens d'identification_____________________________________________ 

b) Fréquence mesurée__________________________________ Date:________________ Heure (UTC):__________ 

c) Largeur de bande (indiquer si elle a été mesurée ou estimée) ___________________________________________ 

d) Valeur du champ ou de la puissance surfacique mesurés _______________________________________________ 

 Date:________________ Heure (UTC):__________ 

e) Polarisation observée ___________________________________________________________________________ 

f) Nature du service ______________________________________________________________________________ 

g) Localisation Géographique ______________________________________________________________________ 

h) Localisation Géographique du centre qui a effectué les mesures ci-dessus__________________________________ 
 

 
 

Caractéristiques de la station dont l'émission est brouillée: 
 

i) Nom ou indicatif d'appel ou autres moyens d'identification______________________________________________ 

j) Référence autorisation ___________________ Installateur Réseau ______________________________________ 

k) Nature du réseau   Ouvert au Public    Privé 
l) Fréquence assignée ____________________________________________________________________________ 

m) Fréquence mesurée ________________________  Date:________________ Heure: (UTC)__________ 

n) Bande de Fréquences __________________________________________________________________________ 

o) Largeur de bande (indiquer si elle a été mesurée ou estimée) ____________________________________________ 

p) Localisation Géographique _____________________________________________________________________ 

q) Emplacement du centre qui a effectué les mesures ci-dessus____________________________________________ 
 

 
 

Renseignements fournis par la station de réception qui a constaté le brouillage: 
 

r) Nom de la station _____________________________________________________________________________ 

s) Localisation Géographique _____________________________________________________________________ 

t) Dates et heures (UTC) du brouillage préjudiciable ___________________________________________________ 

u) Nature du brouillage __________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

v) Champ ou puissance surfacique de l'émission désirée à la station de réception subissant le brouillage ___________  

_______________________________________________Date:_______________ Heure (UTC):_____________ 

w) Polarisation de l'antenne de réception ou polarisation observée _________________________________________ 

x) Mesures à prendre ____________________________________________________________________________ 
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