Document a renvoyer par mail une fois rempli a I’adresse : cerclefelin@gmail.com

EXPOSITION DE :

Indiquez I’exposition et les jours de participations

INSCRIPTION POUR DEUX CHATS

| nfor mations exposants

Nom et prénom (name-Vorname) :

Adresse (adresse)

E mail Té :

| nformations du Premier chat

Nom du chat (name der katze) :

Race: Couleur :

Date de Naissance : (geborenam) : Sexe (Geschlecht) :
| dentification (ve identifizierung - cheep oder per Titowierung :

Livre d’origine (zuchtouch) €8 N° livre de Pédigree (zuchtbuch N°):
Pér e (vater) :

M ér e (Mutter) :

Eleveur du chat (Zichter der Katze) :

Classe dejugement :

(les differentes classes : 3/6 mois— 6/10 mois— CAC — CACIB — CAGCI -CACE - CAGCE - CACM — CAP—- CAPIB — CAGPI —
CAPE — CAGPE — CACN — HONNEUR - Chat de maison — Vétéran)

Ring WCF Samedi et/ou Ring WCF Dimanche :

Votre chat fait-il une conformité LOOF : OUl ou non :

| nfor mations du deuxieme chat

Nom du chat (name der katze) :

Race : Couleur :

Date de Naissance : (geborenam) : Sexe (Geschlecht) :
| dentification (v identifizierung — cheep oder per Tétowierung :

Livre d’origine zuchtbucr) €8 N° livre de Pédigree (zuchtbuch N°):

Pér € (Vater) :

Meére (Mutter) :

Eleveur du chat (ziichter der Katze) :

Classe dejugement :

(les differentes classes : 3/6 mois— 6/10 mois— CAC — CACIB — CAGCI -CACE - CAGCE - CACM — CAP- CAPIB — CAGPI —
CAPE - CAGPE — CACN — HONNEUR - Chat de maison — Vétéran)


mailto:cerclefelin@gmail.com

Ring WCF Samedi et/ou Ring WCF Dimanche :
Votre chat fait-il une conformité LOOF : OUl ou non :

Si possible a coté de (mdglichtst neben) : Assesseur (Steward) :
Attention les exposants inscrits uniquement sur un jour seront placés dans un carré spéciale (organisation de la salle)

Cage personnelle (eigener Kafig) : longueur totale de ma (mes) cage(s) (Wennja, Ldnge meines Kdfigs) :

Si la longueur de ma cage personnelle est supérieure a 60 Cm, elle doit contenir au minimum 02 chats.
(wenn die Léinge ihres eigenen Kéifig 60 Cm oder mehr ist miissen mindesten 2 Katzen danin sein)

OBSERVATIONS ou message :
Si vous avez des questions, etc..

Paiement obligatoire avant |'exposition.

Pour les personnes qui n'ont pas payé leur engagement adresser le:

Par chégquelibelléal'ordredu C.F.E

COMTE Sylvie - Cercle Félin deI'Est - 04 Rue des Campenottes 25400 AUDINCOURT

ou par Virement :

Code banque: 10278 - Code guichet : 08460 - Numéro de compte : 00020585101 - clérib : 79

domiciliation : CCM SELMONCOURT HERIMONCOURT - Nom du compte: CERCLE FELIN DE L EST
Par paypal : bénéficiaire : cerclefelin@gmail.com

DATE LIMITE DE RECEPTION ENGAGEMENTS (L etzter Ammeldungstermin) : pimanche précédent I'exposition
Je certifie sinceres et véritables les renseignements ci-dessus, accepte les réglements exposition LOOF et du CFE

DOCUMENT A ENREGISTRER ET A ENVOYER A : cerclefelin@gmail.com

c™M
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