SOCIETE CENTRALE CANINE

155, avenue Jean Jaures 93535 AUBERVILLIERS CEDEX

Groupe de Travail
Mondioring

RAPPORT SUR LE TRAVAIL D’HOMME ASSISTANT

Nom de I’H. A.: Prénom: néle............. ....Niveau :...........
Numéro de LICENCE : ......... Finde validité de la Sélection : ..........ccoeveeveenn ...
Du Club. Régionale:

Mettre une croix dans les cases correspondantes

Exercices: Brevet | Mondio | Mondio | Mondio | Ex | T.B. | Bon | Nul
1 2 3

Attaque de Face Baton
Attaque Fuyante Arrétée
Attaque Fuyante Mordante
Attaque Face Accessoires
Garde d’Objet

Défense du maitre
Recherche

Respect des directives
Respect du Chien
Condition Physique
Régularité

Respect du reglement

Syntheése:
Date du concours: Lieu Régionale

NOM DU JUGE : Signature :
MAIL :
Exemplaire a adresser a:  Monsieur William LANGLOIS

Responsable H.A. du G.T.M.

93 Chemin de la Motte Samson

91120 PALAISEAU

Tel : 06.60.42.36.76



