
CLERKING EXAM APPLICATION / DEMANDE D’EXAMEN DE COMMIS 
NAME / NOM: 

STREET / RUE: CITY / VILLE:  PROVINCE: _  

POSTAL CODE POSTAL: EMAIL: 

TELEPHONE: CELL: 

CCA-AFC MEMBERSHIP NUMBER / NUMÉRO DE MEMBRE : 

CURRENT LEVEL OF CLERKING / NIVEAU ACTUAL COMME COMMIS : 

RING CLERK / COMMIS 
Unlicensed / Non certifié 

SENIOR CLERK / COMMIS SÉNIOR 
Licensed / Certifié 

MASTER CLERK / MAÎTRE COMMIS 
Unlicensed / Non certifié 

  

At the time of this application, I have completed the requirements published in the CCA-AFC Show Rules and request the: 
Au moment de cette demande, j'ai satisfait aux exigences publiées dans les règlements d'exposition de la CCA-AFC et je 
demande : 

Senior Clerk Exam / Examen de Commis Sénior    Master Clerk Exam / Examen de Maître-Commis 

I have successfully completed the job of Senior Ring Clerk (minimum of 5 CCA-AFC shows) or Master Clerk (minimum of 
2 CCA-AFC shows) as listed below:          
J’ai terminé avec succès le travail de Commis Sénior (minimum de 5 expositions CCA-AFC) ou de Maître-Commis 
(minimum de 4 expositions CCA/AFC) tel qu’indiqué ci-dessous : 

CLUB NAME / NOM DU CLUB LOCATION / LIEU DATE 

1. ____________________________        _______________________ _________________ 

2. ____________________________        _______________________ _________________ 

3. ____________________________        _______________________ _________________ 

4. ____________________________        _______________________ _________________ 

5. ____________________________        _______________________ _________________ 

I have e-transferred or paid by cheque the current fee for the exam to finance@cca-afc.com .  
J’ai payé par transfert électronique ou par chèque le montant dû pour cet examen à finance@cca-afc.com . 

I understand that should I be successful in passing the exam, I will be responsible to annually maintain my CCA-AFC 
membership.  
Je comprends que si je réussis l’examen, je serai responsable de maintenir annuellement mon adhésion à la CCA-AFC. 

I agree to allow CCA-AFC to publish my following contact information on the association’s website : 
J'accepte que CCA-AFC publie mes coordonnées suivantes sur le site Web de l'association : 

email   telephone 

Signature Date: 

Complete the Clerking Exam application form and send it to the CCA-AFC office: office@cca-afc.com . 
Remplir le formulaire de demande d’examens de commis et l’envoyer au bureau de la CCA-AFC: office@cca-afc.com . 
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