
DEMANDE DE DATE D’ÉVÉNEMENT
Concours - Épreuves

Nom du club

À l’usage du bureau

						         Numéro du club

151-13-60 		  02/16

• 	 Veuillez remplir toutes les parties du formulaire.
• 	 Les demandes incomplètes seront retournées.
• 	 La demande doit être reçue au moins 180 jours  
	 avant la date de l’événement.

Directives
• 	 Le formulaire doit être tapé à la machine ou rempli à l’encre et en lettres moulées.
• 	 Toutes les signatures doivent être à l’encre et en lettres cursives.
• 	 Une lettre de consentement est requise de la part du club toutes races lorsqu’un  
	 événement est tenu en même temps qu’un événement toutes races.		
	

	 Concours d’agilité

	 Concours sur le terrain pour beagles  

	 Épreuve de poursuite

	 Épreuve de chien de trait

	 Épreuve de chasse sous terre	

	 Exposition de conformation après concours sur le terrain

	 Concours de travail sur troupeau

	 Course sur leurre

	 Épreuve de chasse pour chiens d’arrêt

	 Concours sur le terrain pour chiens d’arrêt

	 Concours sur le terrain pour retrievers

	 Concours sur le terrain pour retrievers

	 Épreuve de chasse pour retrievers

	 Épreuve de chasse pour retrievers

	 Concours sur le terrain pour épagneuls

	 Épreuve de chasse pour épagneuls

	 Épreuve à l’eau pour épagneuls

	 Épreuve de pistage

	 Épreuve du certificat de travail

	 Épreuve du certificat de travail

	 Autre :

      
	 Type d’événement	 Nbre d’événements	 Dates	 Classes et catégories (le cas échéant)par jour

              Date   	 Nom et titre – membre de l’exécutif du club ou secrétaire de l’événement	 Signature – membre de l’exécutif du club ou secrétaire de l’événement	

Copie 1 - CCC
Copie 2 - CCC
Copie 3 - Club
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Secrétaire de l’événement : _ ________________________________________________ 	 No d’adhésion au CCC : ________________________________________________

Addresse : ________________________________________________________________ 	 Adresse Electronique :  _________________________________________________

Directeur(trice) de l’événement : _ ____________________________________________ 	 No d’adhésion au CCC : ________________________________________________

Président(e) : ______________________________________________________________ 	 No d’adhésion au CCC : ________________________________________________

Vice-président(e) : __________________________________________________________  	 No d’adhésion au CCC :  ________________________________________________                                                                                                                                       

Secrétaire : ________________________________________________________________ 	 No d’adhésion au CCC : ________________________________________________

Trésorier(ière) : _____________________________________________________________ 	 No d’adhésion au CCC : ________________________________________________
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              Date de réception	             Numéro de référence	        Date d’approbation	        Approuvée par le CCC	
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Races : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Name of Venue :_______________________________________________________________________________________ 	 Intérieur	 Extérieur	 Les deux

Addresse :________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ville :_ __________________________________________________________ 	 Province :________________________________________ 	Code postal : ________________________________

Événement tenu conjointement avec: __________________________________________________________________________________________________________________

Concours d’agilité - lieu (fournir dimensions et surface de l’enceinte) : _____________________________________________________________________________________
(nom du club)

(annexez lettre de consentement)

200 RONSON DRIVE, BUREAU 400, ETOBICOKE (ONTARIO)  M9W 5Z9  TÉL 416-675-5511  1-855-364-7252  TÉLÉCOPIEUR 416-675-6506  www.ckc.ca

CANADIAN KENNEL CLUB                CLUB CANIN CANADIEN


