
CAVALIER KING CHARLES SPANIEL CLUB DU CANADA
Formulaire du commanditaire

Le parrainage d'un nouveau membre est une responsabilité importante, et ne doit pas être prise à la légère. Veuillez remplir le
formulaire suivant, en entier. Le demandeur est tenu de joindre le formulaire du commanditaire à la demande d'adhésion et de
faire parvenir ses deux documents au Directeur d’adhésion.

- Tout membre régulier de l'CKCSCC depuis deux (2) ans peut agir à titre de parrain.

- Veuillez inclure autant de détails que possible pour aider le Conseil à prendre une décision éclairée quant à l'approbation du
demandeur en tant que membre du club.

(SVP écrire lisiblement)

Nom : _____________________________________________________________________________________________
(Demandeur 1)

Nom : _____________________________________________________________________________________________
(Demandeur 2)

Quels sont les intérêts du demandeur pour les Cavaliers et quelles sont les raisons pour lesquelles il/elle aimerait adhérer au
club?

 Animal de compagnie  Éleveur  Exposition  Thérapie

 Autre: ___________________________________________________________________________________________

Depuis combine de temps connaissez-vous le demandeur?  _________________________

Comment avez-vous rencontré le demandeur : _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Vendez-vous présentement ou avez-vous déjà vendu un chiot/chien au demandeur?

 OUI  NON  QUAND: ____________________

À votre avis, pourquoi le candidat devrait-il être accepté comme membre du Cavalier King Charles Spaniel Club du Canada
(CKCSCC)?

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Coordonnées du commanditaire

Nom : __________________________________________________________________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________

Tel #: _______________________________ Courriel : __________________________________________________________

_____________________________________________ ________________________________________
Signature du commanditaire Date

Toutes les questions doivent être répondues ou la demande d'adhésion ne sera pas considérée.
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