
Cocher les cases appropriées - le cas échéant

CHIHUAHUA	 c Poil long	 c Poil court                                                                  

COLLEY	 c Poil dur	 c Poil lisse

VIZSLA	 c Poil lisse	 c Poil dur                                            

CHIEN ESQUIMAU AMÉRICAIN	 c Nain	 c Miniature	 c Standard

CANICHE	 c Nain	 c Moyen	 c Grand                      

XOLOITZCUINTLI	 c Nain	 c Moyen	 c Standard

TECKEL	 c Nain	 c Standard	 c Poil lisse	  c Poil long	 c Poil dur

DEMANDE POUR UN NUMÉRO DE COMPÉTITION TEMPORAIRE (TCN) 
Important :

•	 La demande doit être pour un chien d’une race pure reconnue par le CCC.
•	 Le chien doit être admissible à l’enregistrement au CCC ou à un numéro 		

d’inscription à l’événement.

•	 Remplir toutes les parties et envoyer la demande par la poste ou par courriel à 
	 information@ckc.ca
•	 Un numéro de compétition temporaire doit être obtenu AVANT de s’inscrire à 

toute compétition.

Je CERTIFIE que je suis le propriétaire enregistré du chien susmentionné ou que je suis l’agent autorisé du propriétaire (des propriétaires) actuel(s) et que les renseigne-
ments qui figurent dans la présente demande sont véridiques, exacts et vérifiables sur demande.

150-00-62  06/22

Signature du propriétaire ou de l’agent

 Renseignements - Propriétaire

Adresse postale actuelle

Ville Province/État

-
Code postal/ZIP	

Adresse électronique

Nom du propriétaire Numéro d’adhésion au CCC (le cas échéant)

Nom du copropriétaire Numéro d’adhésion au CCC (le cas échéant)

Nom du copropriétaire Numéro d’adhésion au CCC (le cas échéant)

 Renseignements- Agent/Manieur 

Adresse électronique

Nom de l’agent/manieur

 Renseignements-Chien

Nom du chien

Race											           Date de naissance

Nom de la mère

Name du père

Couleur

Sexe :	 M	 F

Téléphone

- -

Téléphone

- -
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