INTRODUCTION AU
JUGEMENT EN CONFORMATION

Les personnes qui désirent
participer a ce séminaire doivent
faire parvenir le formulaire
d’inscription diment rempli a :

e | e Club Canin Canadien est heureux d’annoncer la reprise de ce cours éducatif
pour les personnes qui désirent s’inscrire au programme de juge de conformation.

e Ce séminaire est obligatoire pour toute personne qui fait demande pour devenir
juge de conformation.

Cindy Kremer

Adresse électronique :

ckremer@ckc.ca

e | e séminaire est aussi offert aux nouveaux juges qui sont autorisés a juger un
groupe ou moins.

e Les participants doivent étre présents pour la durée du séminaire (trois jours, deux
heures par jour).

Sujets de discussion Informations

¢ Organisé par le MIRAMICHI KENNEL CLUB

DATE et LIEU
Les Mercredi 23, 30 avril et 7 mai de 19 h a 21 h heure de I'Est.(trois
jours, deux heures par jour)

e Pourquoi devenir juge?

¢ Responsabilités professionnelles
e Code de déontologie
¢ Politiques, procédures et reglements

¢ Mandats et contrats e \/ia Zoom

* Admissibilité a juger e Conférenciéres : Lee Anne Bateman et Kathrine Grant
¢ Les fondamentaux . .

) , . e Animateur : Patrick Mudge
e Procédure dans I’enceinte

o Attentes des exposants e Inscription : 40.00 $ (taxes en sus)

e Etplus

Date limite pour recevoir les inscriptions : Le Mercredi 16 avril 2025
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SEMINAIRE DU CCC - INTRODUCTION AU JUGEMENT EN CONFORMATION

D OUI! Je désire m’inscrire au séminaire d’introduction au jugement en conformation offert par le CCC via Zoom en avril 2025.

NOM N° D’ADHESION AU CCC

ADRESSE

VILLE PROVINCE CODE POSTAL
TELEPHONE ADRESSE ELECTRONIQUE

[ Droits d’inscription : 45,20 $ (40,00 $ plus TVH de 5,20$) [JISA [MasterCard [Jirement de fonds par courriel Interac
Nota: Les virements de fonds par courriel Interac doivent étre transmis avec le formulaire d’inscription a 'adresse etransfers@ckc.ca.

Veuillez aussi transmettre la réponse a la question de sécurité a I’adresse etransfers@ckc.ca.

NUMERO DE LA CARTE DE CREDIT
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