
           CLUB FELIN DE L’OUEST
                                                     Association Loi 1901 - N° 0851005470
                                                                       Affiliée au LOOF
                                   

DEMANDE DE DIPLOME

NOM.................................................................................................PRENOM.........................................

ADRESSE..................................................................................................................................................

CODE POSTAL...................................... VILLE......................................................................................

PAYS........................................................ TEL/FAX...............................................................................

NOM DU CHAT..........................................................................................SEXE...................................

DATE DE NAISSANCE .......................................LIVRE D’ORIGINE..............................N°...............

COULEUR DE LA ROBE.......................................................................RACE......................................

COULEUR DES YEUX..................................N° TATOUAGE..............................................................

TITRE DEMANDE

CAC  (  )                 CACIB (  )                CAGCIB (  )                CACE (  )                 CAGCE (  )

(cocher le titre demandé)

                8 € a joindre avec la demande                                   

___________________________________________________________________________________________
                   TITRE          !        DATES       !               LIEU                       !     CLUB     !            JUGES
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------!----------------------!-------------------------------------!----------------!-----------------------------
------------------------------!----------------------!-------------------------------------!----------------!-----------------------------
------------------------------!----------------------!-------------------------------------!----------------!-----------------------------
------------------------------!----------------------!-------------------------------------!----------------!-----------------------------
------------------------------!----------------------!-------------------------------------!----------------!-----------------------------
------------------------------!----------------------!-------------------------------------!----------------!-----------------------------
------------------------------!----------------------!-------------------------------------!----------------!-----------------------------
__________________________________________________________________________________________  

A                                                                               Le                                                         Signature

Joindre 1 photo

à adresser à : Mme VIVIER Jacqueline - Le Chêne Vert 
                        85200 SERIGNE - 02.51.50.29.48        



Modele de diplome

    


	Joindre 1 photo
	Modele de diplome

