
CLERKING PROGRAM APPLICATION FORM 
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHÉSION AU PROGRAMME DE COMMIS 

Clerking Program Eligibility 
Be a Canadian resident, 14 years or older, and a CCA-AFC 
member in good standing. Applicants 14 year to 18 years of 
age must be CCA-AFC Junior members. 

Éligibilité au programme des commis 
Être un citoyen canadien âgé de 14 ans ou plus et être membre en 
règle de la CCA-AFC. Si âgé de 14 à 18 ans, être membre-junior 
CCA-AFC. 

Name / Nom : _______________________________ CCA-AFC membership number / Numéro de membre: _______ 

Address / Adresse: _________________________________________________________________________________ 

Email / Courriel: _____________________________________   Telephone: ___________________ 

Please answer the following questions / Veuillez répondre aux questions suivantes: 

o Have you, in the past 2 years, attended a clerking school / Avez-vous, au cours des 2 dernières années, fréquenté une
école de commis?                       YES / OUI                    NO / NON

If yes, Location / Si oui, l’endroit : ______________________                        Date: __________________________

o Have you, in the past 2 years, sat with a licensed CCA-AFC senior clerk / Avez-vous, au cours des 2 dernières années,
assisté un commis sénior certifié lors d’une exposition CCA-AFC?             YES / OUI                    NO / NON

If yes, Location / Si oui, l’endroit : ______________________                        Date: __________________________

Name of the senior clerk / Nom du commis senior certifié :

o Have you, in the past 2 years, replaced a senior clerk in a ring and fulfilled all the obligations of a senior clerk / Avez-vous,
au cours des 2 dernières années, remplacé et accompli les taches d’un commis sénior certifié lors d’une exposition CCA-
AFC?                            YES / OUI                    NO / NON

If yes, Location / Si oui, l’endroit : ______________________                          Date: ___________________________

o Are you a licensed senior clerk with another CCA-AFC recognized North American Registry (CFA, TICA, CFF and ACFA
only) / Êtes-vous un commis senior certifié avec une autre association reconnue par la CCA-AFC (CFA, TICA, CFF et
ACFA seulement)?                                            YES / OUI                    NO / NON

If yes, which Association / Si oui, laquelle? :  ______________

When was the last time you clerked for that association / À quand remonte la dernière fois où vous avez travaillé comme
commis pour cette association ? _________________________________

Personal comments or additional information / Commentaires ou autres renseignements: 

_____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

Once completed, please send this form to the CCA-AFC office: office@cca-afc.com . 
Une fois rempli, veuillez envoyer ce formulaire au bureau de la CCA-AFC: office@cca-afc.com 
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