Co T Ch
(E——

Organisateur:
Lieu de I'examen
Date de I'examen
Responsable:

Type de I'examen

Type des traces

Comité des juges:
Chef:

Co-juges 1:
Co-juges 2:

Juges stagiaire:

Nombre des chiens:

Formulaire et rapport pour examens de sang de la CoTCH

500 m O 1000 m [

* marquer ce qui est valable

Pour la piste de 500 m: Soulier O Goutte a goutte [ Getupft O]

Pour la piste de"500 m: Soulier O Goutte a goutte [ Getupft O]

* marquer ce qui est valable

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4 Groupe 5
annonceés: pris part: réussis:

Nom et siganature du responsable de I'examen
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Longeur
des
traces

Conducteuer du chien

Nom du chien

Date de
naissance

Race

Chip Code

M/F

No. de la
trace

No. des
rappels

Réussi/
non réussi
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