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LISTE DE VERIFICATION — RAPPORT D’OBJET, NIVEAU INTERMEDIAIRE

N° de I'événement :

Nom du propriétaire :

Nom du chien : Race :

Nom du club :

Type

d’enregistrement : |:| Né au Canada |:| ERN |:| CCN |:| MCN |:| PEN I:I Chien né a I'étranger

Ne d’enregistrement :

Intermédiaire — 15 m (50 pi) — 4 rapports d’objet simples

Tous les critéres doivent étre satisfaits pour obtenir la mention Réussi Entrainement requis
« Réussi ».

1. | Chien maitrisé a la ligne de départ (le propriétaire peut tenir le collier
avec un doigt)

2. | Le manieur effectue 4 lancers distincts — centre, gauche, droite —
dans n’importe quel ordre, puis effectue un autre lancer a droite ou a
gauche

Au CENTRE
Le chien va chercher la balle

Ramasse la balle

Revient et s’arréte a moins d’'un pas du manieur.

A GAUCHE
Le chien va chercher la balle

Ramasse la balle

Revient et s’arréte a moins d’'un pas du manieur

A DROITE
Le chien va chercher la balle

Ramasse la balle

Revient et s’arréte a moins d’'un pas du manieur

A GAUCHE OU A DROITE
Le chien va chercher la balle

Ramasse la balle

Revient et s’arréte a moins d’'un pas du manieur

3. | NON QUALIFIE [JHors parcours []Urine ou déféque sur le parcours
[JRefus de rapporter 'objet [ ]Ne termine pas dans le temps imparti

[JAutre :

Nom du juge : Date :

Signature du juge :
152-44-64 05/26
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