
FORMULAIRE D’INSCRIPTION OFFICIEL du CCC 
SOCIÉTÉ CANINE DE QUÉBEC Inc. 

1er & 2è Concours TRAVAIL DE FLAIR 
2 & 3 mai 2020 

Poster à: Catherine DELSEMME 
21 Elm, Shannon QC  G3S 0M2 

 
Total : __________$ Droits d’inscription : _______$  Inscription à la liste : _______$ Catalogue :________$ 

Nom enregistré du chien : ______________________________________________________ 

Nom d’appel du chien:________________________________ Sexe :   Femelle      Mâle 

Race :____________________________________________________________________ 
 
Essai #1 SAMEDI 2 MAI 

Niveaux :    Instinct    Novice   Avancé  Par excellence 

Composantes :  Contenants  Intérieur  Extérieur 

Divisions :    Petit : moins de 13 po 

 Moyen : 13 po et moins de 20 po 

 Grand :  20 po et plus 

 
Essai #2 DIMANCHE 3 MAI 

Niveaux :    Instinct    Novice   Avancé  Par excellence 

Composantes :  Contenants  Intérieur  Extérieur 

Divisions :    Petit : moins de 13 pouces 

 Moyen : 13 pouces et moins de 20 pouces 

 Grand :  20 pouces et plus 

 
Cochez une seule case - Inscrivez le numéro ici :_______Date de Naissance : __________ 

 No.d’enr du CCC  CCC Divers  J / M / A  
 No.ERN du CCC   TCN 
 No.PEN du CCC  CCN  Lieu de naissance:  Canada  Autre____________________ 

 
Éleveur : ___________________________________________________________________________ 
Père: ______________________________________________________________________________ 
Mère :______________________________________________________________________ 
Propriétaire(s) enregistré(s) et numéro de membre CCC :  
 

Adresse du (des) propriétaire(s) : _________________________________________________ 
Ville :_______________________________Province :_________ Code postal :____________ 
Agent autorisé : ______________________________________________________________ 
Adresse de l’agent autorisé :_____________________________________________________ 
Ville :_______________________________Province :_________ Code postal :____________ 
 
Signature du propriétaire ou de l’agent___________________________Date :____________ 
Courriel :____________________________________ Téléphone :_________________ 
 
Je certifie être le propriétaire enregistré de ce chien ou l’agent autorisé par le propriétaire dont le nom parait plus haut et j’accepte pleine 
responsabilité pour toutes les déclarations apparaissant sur le présent formulaire.  Si cette inscription est acceptée, je promets de me 
conformer aux règlements du Club Canin Canadien et à tout autre règlement paraissant sur le programme préliminaire. 



CKC OFFICIAL ENTRY FORM 
SOCIÉTÉ CANINE DE QUÉBEC Inc. 

1st & 2nd SCENT DETECTION TRIALS 
May 2 & 3, 2020 

Mail to : Catherine DELSEMME 
21 Elm, Shannon QC  G3S 0M2 

 
Total  Fees: __________$ Entry fee : _______$  Listing / TCN : _______$ Catalogue :________$ 

Registered name of dog: ______________________________________________________ 

Call name:_________________________________________ Sex :   Female      Male 

Breed :____________________________________________________________________ 
 
Trial #1 SATURDAY MAY 2 

Class:    Instinct    Novice   Open  Excellent 

Components :  Containers  Interior  Exterior 

Divisions:    Small : less than 13 inches 

 Medium : 13 inches to less than 20 inches 

 Large :  20 inches and above 

 
Trial #2 SUNDAY MAY 3 

Class:    Instinct    Novice   Open  Excellent 

Components:  Containers  Interior  Exterior 

Divisions:    Small : less than 13 inches 

 Medium : 13 inches to less than 20 inches 

 Large :  20 inches and above 

 
Check one and enter number here :___________   Date of birth : __________ 

 CKC registration #  CKC Miscellaneous # D / M / Y 
 CKC ERN #    TCN 
 CKC PEN #   CCN  P l ac e  o f  b i r t h :  Canada   Elsewhere_____________ 

 
Breeder: ___________________________________________________________________________ 
Sire: ______________________________________________________________________________ 
Dam :______________________________________________________________________ 
Registered owner(s) and CKC membership #:  
 

Owner(s) address : ____________________________________________________________ 
City :_______________________________Province :_________ Postal Code :____________ 
Name of agent : ______________________________________________________________ 
Agent address : ______________________________________________________________ 
City :_______________________________Province :_________ Postal Code :____________ 
 
Signature of owner or agent___________________________________Date :______________ 
 
Email:_____________________________________ Telephone #:__________________ 
 
I CERTIFY that I am the registered owner(s) of the dog or that I am the authorized agent of the actual owner(s) whose name(s)  I have entered 
above and accept full responsibility for all statements made in this entry. In consideration of the acceptance of this entry, I (we) agree to be 
bound by the rules and regulations of The Canadian Kennel Club and by any additional rules and regulations appearing in the premium list.  
 


