Livre Officiel des Origines Félines
1 rue du Pré Saint Gervais

93697 PANTIN Cedex

Tél: 0141710335

E-mail : affixe@loof.asso.fr

Demandeur (ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULES) :

Madame/Monsieur (rayer la mention inutile)
NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

TEL : PORTABLE :

Races éleveées :

DEMANDE D’AFFIXE - SUFFIXE

(L’affixe sera indiqué aprés le nom des chatons)

3

LOOF

Attention :

La demande d'affixe doit étre faite par une personne majeure (joindre
copie de la piece d'identité).

Tous les documents (déclarations de saillie/naissance, demandes de
pedigrees, cartes d’identification de la reproductrice et des chatons)
devront étre au nom et prénom du détenteur de affixe. Une seule
personne est donc autorisée.

E-MAIL :
SIRET (le cas échéant) :

FAIRE OBLIGATOIREMENT TROIS PROPOSITIONS AVEC TROIS NOMS BIEN DIFFERENTS

Cases pour l'article (du, de I’, des, de la, ...)

Cases pour I'affixe : un caractére ou espace par case, 15 au maximum sans compter |'article

1€ choix :

2¢ choix :

3¢ choix :

Club émetteur du certificat d'affixe, le cas échéant

Joindre le paiement a votre demande (a l'ordre du LOOF) :

DI AFFIXE OCCASIONNEL 50 € (pour une seule et unique portée)

] AFFIXE DEFINITIF 180 €

El TRANSFORMATION 130 €.(transformat.ion d:qn .a'ffixe
occasionnel en affixe définitif)

Date et signature :

DEMAFS/V1 avril 2015
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