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ROYAL CANIN



Association Féline  Siamois, Oriental, Balinais Burmese et Tonkinois 

           Association à but non lucratif régie par la loi du 1er juillet 1901 - Fondée le 20 janvier 1997
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                                                   Club de Race  -  Membre du LOOF[image: image3.jpg]



         Exposition  traditionnelle toutes races
GOUVIEUX 60270 Salle des Fêtes 38 Rue de la Mairie 
                                   Samedi      07 Février 2009:     Spéciale Chatons 3/6 mois.      + Spéciale  Maine Coon
                                   Dimanche  08 Février 2009:     Spéciale   Tabby
Inscription en ligne sur le site http://afso.free.fr
  Jours
(  Samedi
(  Dimanche
(  Samedi et dimanche           Droit d’inscription et catalogue 10 €
  Tarifs
1 jour 
25 € par chat  et  15 € à partir du 4ème chat  
2 jours 
42 € par chat  et  32 € à partir du 4ème chat
                  1 jour  Adhérent 22€ par chat et 14€ à partir du 4ième  chat            2 jours        36 € par chat et 26 € à partir du 4ième   chat

Date limite des engagements : 27 Janvier 2009    (La date de clôture peut être avancée en fonction des places disponibles)
EXPOSANT
Eleveur :   ( Non     (  Oui
N° de Siret  …………………………….……………………………… 
Certificat de Capacifé n°  …………………………………....….
NOM, prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Tél :  ……………………….………………………………...…………………..……. 
Adresse :
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………
E-Mail  ……………………….…………………..……….……………….……….…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
Apportez-vous votre cage d’exposition :    ( Non       (  Oui        Nombre : ………………………         Longueur :  ………………….…………………………………….
 Les cages personnelles de plus    de 0m80 doivent contenir 2 chats     ou un supplément de 5 € par jour

Club :  ………………………………………………………………   
Assesseur   ( Oui     
Dans la mesure du possible ;à coté de ; si le même jour  et même type de cages que :  ………………………………………………………………
CHAT  (1 bulletin d’inscription par chat) écrire en Lettres Majuscules.
NOM complet :  ………………………………………………………………………………………………………….………………………………
Date de naissance : ……………………...……..…………………
Sexe :      (  Mâle      (  Femelle      (  Mâle neutre      (  Femelle neutre
Race :  ………….…………………………..………………..………..……
Couleur :  ………….…………………………………………………………………………
Yeux :  ………….………………………………
Livre d’origine :  …………………..……………………………
N° de pedigree :  ………….……………………………………..………………..…

Ou n° d’accusé réception par le LOOF de la demande pour les chatons : ………….………………………………
N° d’identification : ………………………………………………………………………………………
NOM de L’éleveur : …………………………………………………………………………..…………….…
NOM du Père : ……………………………………………………………………………………………..……
NOM de la Mère : …………………………………………………………………………..……………………
Dernier titre obtenu : …………………………………………………………………………………….
Classe de jugement :
Chatons :      (  3/6 mois      (  6/10 mois

Adultes (10 mois et +) entier :    (  CAC       (  CACIB       (  CAGCI        (  CACE          (  CAGCE

Adultes (10 mois et +) neutre :   (  CAP       (  CAPIB       (  CAGPI        (  CAPE          (  CAGPE

(   Honneur          (  Chat de maison            (  Nouvelle races et couleurs            (   Hors concours
Les bulletins sont à renvoyer dûment complétés par courrier, joints  du règlement et : de la copie de la carte d’identification (ou tatouage).
A.F.S.O.  -  75 allée du Château  -  95120  ERMONT
Tél. 01 34 15 50 37     Fax 01 34 13 58 05     E-Mail afso@free.fr     http://afso.free.fr  Secrétaire   01 43 04 96 27  E-Mail  cbalicoon@aol.com 
Tous les chats doivent impérativement avoir leurs vaccins à jour et devront présenter un certificat de vaccination antirabique en cours de validité pour les chats venant de l’étranger.    (Aucun remboursement ne sera effectué en cas de  non respect de cette règle). 
BULLETIN  A REMPLIR EN LETTRE DIMPRIMERIE







Je certifie exact les renseignements ci-dessus, accepte les conditions d’inscription et le règlement d’exposition du LOOF et prends note que toute fausse déclaration fait passer l’exposant concerné devant la commission d’éthique du LOOF.                                                 Tourner la page SVP (

Date :
Signature :

