[image: image1.png]


[image: image2.png]


                   
[image: image3.png]


[image: image4.jpg]


                       CAT CLUB D’AUVERGNE  BOURBONNAIS & LIMOUSIN                  FEDERATION                                                               
                                      LIVRE OFFICIEL DES ORIGINES FELINES                       
                         DP 21 SAULZET LE CHAUD                                                                        FELINE



                         FIFé                     5 RUE REGNAULT
	CCABL

TEL/FAX : 04 73 61 48 36

megeccabl@free.fr

SECRETARIAT : 


	EXPOSITION DE :


	CLOTURE DES /03/2007

	
	TARIFS :   CHAT 25 EUROS

ADHERENT CCABL : 20 EUROS A PARTIR DU 5ème
Chaton 20 euros

Chat de maison   : 20 euros
	SAMEDI REPAS AMICAL:   OUI  NON     

DIMANCHE    PLATEAUX REPAS NOMBRE  
	Classe dans laquelle le sujet concourt
ENTOURER LA CASE SELECTIONNEE

Pour inscrire un chat  dans une classe supérieure au  CAC ou CAP CLASSE 1 à 8 joindre  la photocopie du dernier diplôme délivré par la FFF ou par une fédération affiliée à la FiFé ou photocopie du dernier certificat obtenu dans cette classe au cours d’une exposition FIFé.

Champion d’Europe

Premior d’Europe

Grand Champion International (CACE)

Grand Premior International (CAPE)

Champion International (CAGCIB)

Premior International (CAGPIB)

Champion(CACIB)

Premior (CAPIB)

Ouvert/open/Offene (CAC)

Neutre/Neuter/Kastraten (CAP)

6/10mois/month/monate

3/6 mois/month/monate

Chat de Maison/ Domestic Cat/
HORS CONCOURS
VETERAN/CHAT TITRE

RECONNAISSANCE DE COULEUR 

 Signature & cachet du Club de l’Exposant

(Pour les étrangers)



	CHAT/CAT/Katze 

Nom/Name/Name 
Titre obtenu 
	N° Pedigree :    

N°Puce ou TatouageN° ship

	AAAX(
1
2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

14

15

17

18
	

	Race & couleur Codes EMS

  
	
	
	

	Mâle/Male               FORMCHECKBOX 
       Femelle/Female     FORMCHECKBOX 

Neutre/Neuter    MALE  FORMCHECKBOX 
     FEMELLE  FORMCHECKBOX 

	Né(e) le/Born :


	Eleveur/Breeder :

	Pays/country :


	
	

	Père/Father/Vater   

Nom/Name :  
	
	

	Race & couleur Codes EMS


	N°Pedigree :


	
	

	Mère/Mother/Mutter     

Nom/Name    
	
	

	Race & couleur Codes EMS 

                   
	N°Pedigree :


	
	

	EXPOSANT 
Nom: 

Prénom: 
	ADRESSE : 
	
	

	 FORMCHECKBOX 
PARTICULIER                   

 FORMCHECKBOX 
ELEVEUR N° SIRET :

CERTIFICAT DE CAPACITE : 
	Téléphone :  

Fax :               

Email :
	
	

	CLUB D’AFFILIATION  

	N°  CARTE : 
	FACTURE :      FORMCHECKBOX 
 OUI     FORMCHECKBOX 
  NON
	
	

	Je certifie sincères et véritables les renseignements ci-dessus et déclare accepter sans réserve les règlements d’expositions  FIFe 
Pour être validé par la Fédération Féline Française l’obtention du dernier diplôme se fera suivant les règlements FIFé

DATE/Datum                                                                                                                       Signature/Unterschrift

TOUT ENGAGEMENT DOIT ETRE ACCOMPAGNE DE SON REGLEMENT
	
	


                                 63540 ROMAGNAT             


                                     FRANCAISE



                                                        93697 PANTIN CEDEX
                           Merci de remplir toutes les cases

       
                                        
