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FORMULAIRE POUR LES JUGES REMPLAÇANTS EN CAS D'URGENCE 
Nota : Ce formulaire doit être envoyé au Club Canin Canadien, Division des expositions et concours, avec les résultats des événements. Veuillez utiliser 

un formulaire par juge remplaçant. 

Informations sur le 
club 

Nom du club :  ______________________________________________________________________________________________________________ 

Date(s) de l'événement : _______________________________________  Type d'événement : _____________________________________________ 

Nom du (de la) secrétaire de l'événement : ________________________  Adresse électronique : ___________________________________________ 

Juge approuvé 

Nom du juge approuvé : ______________________________________________________________________________________________________  

Date de réception de la notification de l'impossibilité pour le juge approuvé de remplir ses fonctions : ________________________________________ 

Préciser comment la notification a été reçue :    Courriel    Téléphone    Autre  

Quelle a été l'explication fournie? _____________________________________________________________________________________________ 

Juge remplaçant 

Nom du juge remplaçant :_____________________________________________________________________________________________________ 

Adresse postale : ___________________________________________________________________________________________________________ 

Ville : ________________________ Province : __________  Code postal : ___________  Adresse électronique : ________________________________ 

Le juge remplaçant figure-t-il sur la liste des juges approuvés ?    OUI    NON 

Date : _____________________________________________________  Numéro de l'événement : _________________________________________ 

Classes/races jugées : _______________________________________________________________________________________________________ 

Date : _____________________________________________________  Numéro de l'événement : _________________________________________ 

Classes/races jugées : _______________________________________________________________________________________________________ 

Date: ______________________________________________________  Numéro de l'événement : _________________________________________ 

Classes/races jugées : _______________________________________________________________________________________________________ 

Formulaire rempli par :  _______________________________________________________    ______________________________________________ 
Nom Date 
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