
En partenariat avec 

Chat / Cat 

RACE/Breed :_________________________________________________________________________________________ 

Titre /Title :__________________ Nom / Name : __________________________________________________________ 

Né / Born : __JJ_/_MM__/________  

Mâle/Male  

Mâle neutre/neutered  M 

Femelle/Female  

Femelle neutre/neutered F  

Couleur / Coat colour :__________________________________________________________ 

Yeux / Eyes : _________________ Puce / ID ________________________________________ 

Livre d’origine/LO Book : ____________ N° Pedigree : ____________________________ 

Père/Father : ____________________________________________________________________ 

Mère/Mother : __________________________________________________________________ 

Divers / Misc. 
A côté de / Next to (si /if possible) : ____________________________________  Cage perso       Dimensions : _______________         

Total des engagements/Total  amount : __________€ (paiement par chèque, virement ou         

Date : ______/________/14     Signature :                                                      (virement : IBAN FR76 1440 6001 2483 3316 6333 573) 

          Crédit Agricole  

mail : comm.afr@gmail.com  Infos : 06 60 87 44 21 

www.ragdoll.asso.fr 

Renvoyer bulletin (et chèque) à/Send the form to : 

 AFR C/° J. Koskas 

12 rue de la Madeleine - 28210 St Laurent la Gâtine 

 Ou par e-mail à/to : comm.afr@gmail.com 

Eleveur/Breeder : __________________________________________Propriétaire/Owner : _________________________________________ 

CAC/CAP 

CACIB/CAPIB 

CAGCI/CAGPI 

CACE/CAPE 

CAGCE/CAGPE 

HONNEUR 

Chaton 3/6 

Chaton 6/10 

Date limite 

d’inscription : 

20 août 201420 août 201420 août 2014   

Exposant / Exhibitor 

Nom/Name : ____________________________________________Prénom/First name : ________________________ 

Adresse/address : ____________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________Code postal/Zip : _________________ 

Ville/City :  ________________________________________________ Pays/Country : __________________________ 

 

________________________________  Mail : _________________________@__________________________ 

 

     ________________________________________________________________________  Adhérent (AFR, AFAS, CFS) 

Exposant / Exhibitor 

 

Mortagne au Perche Mortagne au Perche Mortagne au Perche 

(61400)(61400)(61400)   

Bulletin d’inscriptionBulletin d’inscriptionBulletin d’inscription   

 

 à comm.afr@gmail.com) 


