Demande d’acceptation de titre LOOF

par 'intermédiaire de I’AFAS, Association Féline des Amis du Siamois

Premior o
3 CAP, au moins 2 juges différents

Nom du chat :

Chat : Expositions
Race : Lieu :
Couleur : Date :
- ler CAP
Date de naissance : Juge (*¥) :
Sexe : Club :
N° d’identification (*) :
LO pedigree :
Eleveur
Nom de I’éleveur : Lieu :
__ eme CAP Date :

Propriétaire : Juge (**) :
Nom : Club :
Prénom :
Rue :
Complément d’adresse :
Code Postal :
Ville : Lieu :
Téléphone : Jeme CAP Date :
Fax : Juge (*¥) :
E-mail : Club :
(*) tatouage ou puce électronique (**) veuillez préciser la nationalité du juge
Fait a : Signature :
Le :
pemoes sy e Jutfentls (crlcats obenus oo, ARAS - Association Pl des s Samos T 01.43.42.99.29 0 03.25.99.04:81

chéque de 10€ a 159 avenue Daumesnil - 75012 PARIS E-Mail : IsbCoun@aol.com ou Cour7@aol.com




