Observations :

T g DEMANDE
LQOF DE

. PEDIGREES

Demande a renvoyer au LOOF dans les SIX mois suivant la naissance.
Toutes les rubriques doivent impérativement étre remplies en lettres capitales.

Propriétaire de la chatte : Propriétaire de I’étalon :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :
Titre et Nom de la chatte : Titre et Nom de I’étalon :
Date de Naissance : Date de Naissance :
Race : Race :
Couleur : Couleur :
1Nom du Livre d’Origine : Nom du Livre d’Origine :
Numéro de Pedigree : Numéro de Pedigree :
N° de tatouage : N° de tatouage :
Date de naissance des chatons = Jour: Mois : Année :
Nombre de chatons : dont = Males : Femelles :

Cor de la robe : : SRR
Préciser le patron tabby : - O'Il‘::;out:g.e : “Nom du chaton
Blotched, Mackerel ou Spotted gatolre | o

Tous les chatons doivent obligatoirement figurer sur cette déclaration. Si I'un des chatons ne fait pas I'objet d'unc demande de veulllez -e
« pas de pedigree » dans la case : Nom du chaton

Affixe du propriétaire déclarant : Fait a :
Club du déclarant : Date et signature

Documents a joindre obligatoirement & la présente demande :

» Joindre obligatoirement le réglement, soit 27545 par pedigree. Etablir le chéque & I'ordre du LOOF.

» Photocopies complétes 4 générations des pedigrees des 2 géniteurs ( ’lls n’ont pas été déja fournits.)

» Photocopies des cartes de tatouage des 2 géniteurs

» Photocopies des cartes de tatouage de tous les chatons faisant I'objet d’une demande de pedigree

> Photocopies des titres ne figurant pas sur les pedigrees ( ’{ls n’ont pas été déja fournis.)

» Dispositions particuliéres pour les reproducteurs montrant un mariage fold/fold parmi leurs ancétres :
production d’une radiographie (su minimum pattes et queune) et d’um certificat vétérinaire.
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