REGISTRATION/EVALUATION FORM
FORMULAIRE D'INSCRIPTION ET D'EVALUATION

Instructions Directives

* Dogs must PASS all 12 exercises to receive the CGN Certificate. e Les chiens doivent REUSSIR les 12 épreuves pour obtenir le certificat BVC.

¢ Evaluators may request that the CGN Certificate be withheld if a significant incident is e Si un incident important se produit (par ex. le chien mord une personne ou un
observed (i.e. dog bites a person or another dog) in the immediate testing area. autre chien) sur les lieux du test, I’évaluateur pourrait ne pas décerner le certificat BVC.

® Please ensure that your full name and address, as well as the dog’s full name and e Veuillez assurer que votre nom et adresse au complet ainsi que le nom au complet et le
registration number (if applicable) are correct and complete. A fee will be charged for numéro d’enregistrement du chien (si applicable) sont exacts. Des frais seront exigés
corrections/changes to certificates. pour toute correction ou modification aux certificats.

e Forward white/first copy to CKC, the yellow/second copy to Participant, and the pink/ e Faire parvenir la premiére copie (blanche) au CCC, la deuxiéme (jaune) au participant
third copy to Sponsoring organization. et la troisieme (rose) a ’organisme qui parraine le test.

* To obtain a certificate for each passing dog, the sponsoring organization must submit all e ’organisme qui parraine le test doit remettre au CCC, pour chaque certificat emis, tous
of the Registration/Evaluation Forms and the required fee with applicable taxes (as per les formulaires d’inscription et d’évaluation ainsi le montant requis selon le tarif courant
the current CKC Fee Schedule) to the CKC. du CCC plus les taxes applicables.

THE CANADIAN KENNEL CLUB/LE CLUB CANIN CANADIAN | 5397 Eglinton Avenue W. Suite 101. Etobicoke ON M9C 5K6
Order Desk/Bureau des commandes : 1-800-250-8040 ® Email/Courriel : information@ckc.ca

TO BE COMPLETED BY THE PARTICIPANT | A REMPLIR PAR LE PARTICIPANT

Name of Owner/Nom du propriétaire

Complete Mailing Address (House and/or Apartment Number and Name of Street/Road)/Adresse postale au complet (numéro de la maison ou de I'appartement et nom de la rue)

City/Ville

- ( ) -

Province or StatefProvince ou état Postal/Zip Code/Code postal/Code zip Telephone/Téléphone

E-mail Address/Adresse électronique

Name of Dog - Print one letter per box. This is the name that will be printed on the CGN Certificate./Nom du chien - une seule lettre par case. Ce nom figurera sur le certificat Bon voisin canin.

Registration Number/Numéro d’inscription Breed of Dog/Race du chien

Proof of Vaccines/Preuve de vaccination D Rabies/Rage D Other/Autre D Licences when Appropriate/Licences lorsqu’approprié D Dog is One Year of Age or Older/Le chien est 4gé d’un an ou plus

TO BE COMPLETED BY THE SPONSORING ORGANIZATION
A REMPLIR PAR L'ORGANISME QUI PARRAINE LE TEST

Name of Sponsoring Organization/Nom de 'organisme qui parraine le test

Name of Evaluator/Nom de I'évaluateur CKC Membership Number of Evaluator/
N© d’adhésion au CCC de I'évaluateur

Test Location/Lieu du test

/ /

Order Tested/Ordre de I'évaluation Test Date (YY/MM/DD)/Date du test (AA/MM/JJ)
Exercises/Epreuves Rnggi/te Nﬁg;ﬁgey/

1. Accepting a friendly stranger | Acceptation d’un étranger a l’air aimable | []
2. Politely accepts petting | Acceptation polie des caresses ] ]
3. Appearance and grooming | Apparence et toilettage |:| |:|
4. Out for a walk | Marche a I’extérieur |:| |:|
5. Walking through a crowd | Marche parmi la foule |:| I:I
6. Sit/down on command and stay in place (Long Line) | Commandements assis, couché et reste (longue laisse) I:l [
7. Come when called (Long Line) | Venir sur appel (longue laisse) 1 L
8. Praise/Interaction | Félicitations et interactions I:l I:l
9. Reaction to passing dog | Réaction lors d’une rencontre avec un autre chien 1 |
10. Reaction to distractions | Réaction face aux distractions |:| |:|
11. Supervised isolation | Isolement supervisé D D
12. Walking through a door/gate | Franchir une porte ou une barriére [ [

[] Pass/ Réussite
[ ] Not Ready/Reprise

Evaluator’s Signature/ Signature de I’évaluateur

155-26-71 03/24
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