25397, AVENUE EGLINTON OUEST, BUREAU 101, ETOBICOKE, ONTARIO, M9C 5K6, TEL : (416) 675-5511, SITE WEB : WWW.CKC.CA

DEMANDE POUR DEVENIR EVALUATEUR BON VOISIN CANIN

DIRECTIVES:
« Formulaire a dactylographier ou a imprimer al'encre. - Renvoyez la demande dament remplie au Service des
« Toutes les signatures doivent étre a 'encre et non en événements.

caractéres d'imprimerie.
« Annexez une feuille supplémentaire au besoin.

LI I/ 1 1/7] | HEEEEEEN

Date de naissance (J]/MM/AA) Numéro d'adhésion au CCC

(PP PP

Adresse postale

HEEEEEEEEEE NN nEn

Ville Province Code postal

LA T T DT I=7 1T 1] NEEENEERGEEEN

Téléphone résidentiel Téléphone professionnel

NEEENEEEEEEEE | |

Numéro de télécopieur Adresse courriel

Partie A: Les candidats doivent étre membres du CCC et posséder de solides connaissances en matiére

d'entrainement et de maniement des chiens.

1. a) Est-ce la premiére fois que vous postulez pour étre évaluateur Bon voisin canin? OUI | NON|

b)) Si non, veuillez indiquer la date de votre derniére demande (JJ/MM/AA) : | | | / ‘ | | / | l

2. Veuillez énumérer toutes les organisations accréditées par le CCC dont vous étes membre:

3. Etes-vous juge autorisé du Club Canin Canadien? |_| oul |_| NON  SiOULveuillez fournir | | l | ‘ |

votre numéro de juge:

4. Enumérez les races de chiens dont vous avez été propriétaire ou copropriétaire.
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1. Indiquez le type d'expérience que vous avez dans le domaine de I'entrainement et du maniement des chiens,
décrivez cette expérience et indiquez ot et quand cette expérience a été acquise. N'utilisez que l'expérience la plus
récente ou la plus pertinente. Joignez des feuilles supplémentaires au besoin. Les candidats doivent démontrer un
minimum de cing années d'expérience dans le domaine de I'entrainement et du maniement des chiens.

Date de début Date de fin
(MM/AA)  (MM/AA)

Type d'expérience Lieu/Société/ Elevage/Club

A. Enseignement de cours d'obéissance ou de
l:l conformation (veuillez indiquer les niveaux et les races) :

B. Enumérez tous les chiens que vous avez maniés et qui
]:l ont obtenu des titres du CCC (indiquez le numéro
d'enregistrement, le nom du chien et le titre) :

C. Entrainement de chiens utilisés a des fins
thérapeutiques (veuillez indiquer les niveaux et décrire
vos activités) :

D. Bénévolat ou travail dans un refuge pour
animaux ou un chenil (décrivez vos activités) :

E. Bénévolat ou travail dans une clinique
[] vétérinaire (décrivez vos activités) :

2. Veuillez fournir au moins deux lettres de référence attestant d'au moins une des expériences énumeérées ci-dessus.

Je certifie que les renseignements susmentionnés sont a ma connaissance véridiques et exacts. De plus, en apposant
ma signature ci-aprés, je certifie que je n‘ai jamais été déclaré coupable d'une activité criminelle reliée aux animaux.

LI [/ 1 J/] |

Date (J]/MM/AA) Signature du candidat
HEEEAEE

Date d'approbation (JJ/MM/AA) Approuvé par le CCC
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