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VENUE / LIEU

OFFICIALS / OFFICIELS

APPLICATION TO HOLD A SANCTION MATCH
DEMANDE DE TENIR UN MATCH SANCTIONNÉ

Instructions 
• All required sections of the application must be complete.
• Application to be forwarded to the Board Member in the zone where the match will

be held for approval.
• Application to be received not less than 60 days prior to the match date.

Directives  
• Toutes les parties obligatoires de la demande doivent être remplies.
• La demande doit être soumise à l’approbation du membre du Conseil de

la zone où le match sera tenu.
• La demande doit être reçue au moins 60 jours avant la date du match.

Name of Club or Association     
Nom du club ou de l’association

Club Number / Numéro du club  

EVENT / ÉVÉNEMENT

Type of Event / Type d’événement  						 Date of Match / Date du match 

q	 Conformation Match / Match de conformation

q	 Trial or Test Match / Match (concours ou épreuve)
(Specify / Précisez)  

Location and address of Event:
Lieu et adresse de l’événement :  

q	 Indoor / Intérieur        q   Outdoor / Extérieur          q   Indoor - Outdoor / Intérieur et extérieur 

Match Secretary / Secrétaire du match    

Address / Addresse

Tel / Tél

Match Superintendent / Directeur du match 

President / Président(e)   

Vice-President / Vice-président(e)   

Secretary / Secrétaire

Treasurer / Trésorier(ière) 

Date Received
Date de réception 

Date Approved
Date d’approbation 

Signature of Board Member    
Signature – membre du Conseil d’administration

Date  Name and Title of Club Officer or Match Secretary  
Nom et titre – membre de l’exécutif du club ou secrétaire du match  

Signature of Club Officer or Match Secretary    
Signature – membre de l’exécutif du club ou secrétaire du match  

CKC Membership No.   
No d’adhésion au CCC 

E-mail / Courriel
CKC Membership No.   
No d’adhésion au CCC 
CKC Membership No.   
No d’adhésion au CCC 
CKC Membership No.   
No d’adhésion au CCC 
CKC Membership No.   
No d’adhésion au CCC 
CKC Membership No.   
No d’adhésion au CCC 
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