COMMISSION
NATIONALE

CENTRALE EpucaTioN

ET ACTIVITES

CANINE Mot

ACTIVITE FLYBALL

FICHE DE SUIVI MESURE AU CUBITUS

A conserver par le propriétaire du chien et a présenter a chaque mesure.

Transmettre cette fiche dés validation de 2 hauteurs de saut identiques (mesures effectuées par deux
juges ou commissaires différents — cf: réglement et procédure de mesure) a: flyball@sportscanins.fr

CHIEN:

N O e

Date de naissance: ......... | | T

NUMETO ANt ICAION: ..o e et

NUMEro FAPAC: ...

*La mesure doit comporter 2 chiffres apres la virgule

Date de la mesure:

Mesure en cm retenue*:

Hauteur de saut:

Nom de la personne

ayant réalisé la mesure:

Signature:

Date de la mesure:

Mesure en cm retenue*:

Hauteur de saut:

Nom de la personne

ayant réalisé la mesure:

Signature:

Date de la mesure:

Mesure en cm retenue*:

Hauteur de saut:

Nom de la personne

ayant réalisé la mesure:

Signature:
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