
Notification of Change in a Club’s Board of Directors
Avis d’un changement au conseil d’administration d’un club

This form must be fully completed and submitted to CKC
whenever a constitutionally approved change has been made
in your club’s officers and/or directors.

Please note: All officers (President, Vice-President, Secretary,
Treasurer) and Directors must be CKC members in good
standing.

Le présent formulaire doit être rempli en entier et envoyé au
CCC chaque fois qu’il y a un changement de membres du
bureau et/ou d’aministrateurs, conformément à la constitution
du club.
Veuillez noter : Tous les membres du bureau [président(e),
vice-président(e), secrétaire et trésorier(ère)] et tous les
administrateurs doivent être membres en règle du CCC.

PLEASE PRINT / LETTRES MOULÉES.

Effective Date
Date d’entrée en vigueur

CLUB OFFICERS / MEMBRES DU BUREAU

Club Number
Numéro du club

Club Name
Nom du club ______________________________________________________________________________________________________________________

Club Address
Adresse du club __________________________________________________________________________________________________________________

City Province Postal code
Ville______________________________________________________ Province __________________ Code postal ________________________________

Signature of Signing Officer / Signature du signataire autorisé Title of Signing Officer / Titre du signataire autorisé Date

President CKC Membership #
Président(e) ______________________________________________________________________ Numéro d’adhésion ________________________

Address
Adresse __________________________________________________________________________________________________________________

City Province Postal code Telephone
Ville __________________________________ Province ________ Code postal __________ Téléphone ______________________________( )
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Vice President CKC Membership #
Vice-Président(e) __________________________________________________________________ Numéro d’adhésion ________________________

Address
Adresse __________________________________________________________________________________________________________________

City Province Postal code Telephone
Ville __________________________________ Province ________ Code postal __________ Téléphone ______________________________( )V
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Secretary CKC Membership #
Secrétaire________________________________________________________________________ Numéro d’adhésion ________________________

Address
Adresse __________________________________________________________________________________________________________________

City Province Postal code Telephone
Ville __________________________________ Province ________ Code postal __________ Téléphone ______________________________( )
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Treasurer CKC Membership #
Tresorier(ère) ____________________________________________________________________ Numéro d’adhésion ________________________

Address
Adresse __________________________________________________________________________________________________________________

City Province Postal code Telephone
Ville __________________________________ Province ________ Code postal __________ Téléphone ______________________________( )
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151-10-70

200 RONSON DRIVE, SU ITE 400, E TOBICOKE, ON M9W 5Z9 TEL/TÉL (416) 675-5511 FAX/TÉLÉCOPI EUR (416) 675-6506

CANADIAN KENNEL CLUB CLUB CANIN CANADIEN

dxm426
Text Box



Name CKC Membership #
Nom ________________________________________________________________________________ Numéro d’adhésion ________________________

Title
Titre ________________________________________________________________________________________________________________________

Address
Adresse ________________________________________________________________________________________________________________________

City Province Postal code Telephone
Ville ______________________________________ Province ________ Code postal __________ Téléphone ______________________________( )

Name CKC Membership #
Nom ________________________________________________________________________________ Numéro d’adhésion ________________________

Title
Titre ________________________________________________________________________________________________________________________

Address
Adresse ________________________________________________________________________________________________________________________

City Province Postal code Telephone
Ville ______________________________________ Province ________ Code postal __________ Téléphone ______________________________( )

Name CKC Membership #
Nom ________________________________________________________________________________ Numéro d’adhésion ________________________

Title
Titre ________________________________________________________________________________________________________________________

Address
Adresse ________________________________________________________________________________________________________________________

City Province Postal code Telephone
Ville ______________________________________ Province ________ Code postal __________ Téléphone ______________________________( )

DIRECTORS / ADMINISTRATEURS

Please note: National Clubs must have regional directors
appointed or elected to represent a minimum of four (4) of the six
(6) regions across Canada; the six (6) regions being: British
Columbia; the Prairie Provinces (Alberta, Saskatchewan,
Manitoba); Ontario; Québec; Atlantic Region (New Brunswick,
Nova Scotia, Newfoundland, Prince Edward Island) and the
Yukon, Northwest Territories and Nunavut. No more than three (3)
directors may be elected from any one region and Directors must
reside in the region they represent.

Veuillez noter : Les clubs nationaux doivent nommer ou élire des administra-
teurs régionaux pour représenter un minimum de quatre (4) des six (6) régions
du Canada. Les six (6) régions du Canada sont : la Colombie-Britannique, les
Provinces de l’Ouest (Alberta, Sakatchewan, Manitoba), l’Ontario, le Québec,
la région de l’Atlantique (Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Écosse, Terre-Neuve,
Île-du-Prince-Édouard) et le Yukon, Territoires du Nord-Ouest et Nunavut. Pas
plus de trois (3) administrateurs peuvent être élus dans une seule région et les
administrateurs doivent résider dans la région qu’ils représentent.

Signature of Signing Officer / Signature du signataire autorisé Title of Signing Officer / Titre du signataire autorisé Date

Name CKC Membership #
Nom ________________________________________________________________________________ Numéro d’adhésion ________________________

Title
Titre ________________________________________________________________________________________________________________________

Address
Adresse ________________________________________________________________________________________________________________________

City Province Postal code Telephone
Ville ______________________________________ Province ________ Code postal __________ Téléphone ______________________________( )

Name CKC Membership #
Nom ________________________________________________________________________________ Numéro d’adhésion ________________________

Title
Titre ________________________________________________________________________________________________________________________

Address
Adresse ________________________________________________________________________________________________________________________

City Province Postal code Telephone
Ville ______________________________________ Province ________ Code postal __________ Téléphone ______________________________( )
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