
TRANSMISSION MESURE AU CUBITUS 
 A transmettre à: flyball@sportscanins.fr

Date : ……/…../………. Lieu : …..........................................………… Type de manifestation :..............................................

Nom + signature de la personne réalisant les mesures : 
CASE à

COCHER
si cette mesure  est la
2ème hauteur de saut

identiqueNOM du chien Num FAPAC Num LICENCE
ou pour chien étrangers : PUCE/TATOUAGE 

MESURE en CM
(2 chiffres après la virgule)

Hauteur
de saut

GT Flyball – mars 2019
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