. dq '»
(Championnats de CAAC ‘ .
Demande pour le championnat régional AAC

S'il vous pla’t Imprimer Date:

Endroit :

Date proposée :

Club ou groupe hote :

Adresse :

Site Web du Championnat :

Président du concours :
Nom:

Adresse : Ville:

Prov : CP: Tél: Téléc

Cellulaire : Courriel:

Secrétaire du concours ,préposé(s) au pointage:

Nom :

Adresse : City:

Prov : CP: Tél: Téléc

Cellulaire : Courriel:

Coordinateur des rubans:
Nom :

Adresse : City:

Prov : CP: Tél: Téléc:

Cellulaire : Courriel

Liste des juges:
Nom Prov. de r®sidence Adresse ®lectronique

Terrain:

Indiquer siil sfagit diun terrain approuv®. Sinon, indiquez quels arrangements ont @t® pris pour
liapprobation. Un championnat régional ne peut étre complétement approuvé tant que le
terrain ne I’est pas.

Terrain approuvé |:| Par qui: Date:

Terrain non approuvé: Arrangements:




Superficie des enceintes : Pas moins | Surface Doit °tre une surface ferme et
Enceintes: | de 9 000 pi® et aucun ct® plus petit antid®rapante et SARE pour les conducteurs
que 70 pi et les chiens.
Encintes A
Encintes B
Encintes C
Oui/Non Donnez des détails / une description de ce qui suit :
Assurance:

Chronométrage
électronique:

Marquer:

Cagesl/tentes :

Stationnement;

Aire d’exercice:

Espace pour les kiosques:

Sécurité sur place :

Toilettes:

Accés au camping/hétels:

Couverture télévision/commandite:

Evénements spéciaux, le cas échéant (soirée):

Renseignement sur l’installation :

* La demande doit aussi comprendre :

e Le budget propos®
¢ Un sch®ma de la disposition du terrain
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