Cat Club de Lyon Dauphiné Savoie
2 Impasse Chateaubriand

71100 CHALON SUR SAONE
http://www.cclds.net/
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Signature & cachet du Club de 'Exposant
(Pour les exposants étrangers)

Tarif normal :

55 € par chat pour les 2 jours
Adhérents CCLDS

45 € par chat pour les 2 certificats
dans la journée

Chalon S/Sabne — St Rémy (71)
25 26 Avril 2026

Salle Georges Brassens
Place Jean Jaurés — 71100
SAINT REMY

Engagement par courrier a envoyer a : Mme Audrey TOUSSAINT
2, impasse Chateaubriand — 71100 CHALON SUR SAONE (FR)

Engagement par mail a envoyer a : toussaint.audrey71@gmail.com
Renseignements téléphoniques : +33 (0)6.12.29.09.71

Rétractation d’utilisation des images lors de I’exposition : [ ]

Date limite d’inscription :
15 avril 2026
EXPO 2P 1J

SAMEDI: CAT 2+ 3

DIMANCHE : CAT 1+ 4

Nom /Name/Name :

Race & couleur Codes EMS : N°Pedigree/N°Zuchtbuch : 9
10

Mére/Mother/Mutter
Nom /Name/Name : ::;
Race & couleur Codes EMS : N°Pedigree/N°Zuchtbuch :
13C
EXPOSANT Nom+prénom : Adresse : 14A
Mail : Tel : 14B
Club/Member of/Mitglied bei: | N° carte : NC

Selon le réglement FIFe certaines races seront jugées par groupe de couleur ; d’autres, non reconnues (par la

FIFe) n'obtiendront pas de certificat. Priére de s'informer auprés du club organisateur

J’aurai cage(s) personnelle(s), longueur totale : .
« Merci de ne pas dépasser 90cm par chat pour vos cages personnelles ». Classes dans lesquelles le sujet concourt
Je souhaite étre a coté de : X
Location cage club : 10 euros / cage // Rental cage from the club : 10 euros / cage i
- - - CHAT / CAT / TZE S - S - 1 Ch. d’Europe, Champion Supréme FIFe (PH)
Titre + Nom / Title + Name / Titel + Name N° Pedigree / N° Zuchtbuch: 2 Pr. d’Europe, Premior Supréme FIFe (PH)
Race & couleur : Codes EMS Identification / microchip: 3 Grand Champion International (CACS)
Couleur des Yeux/eyes color: 4 Grand Premior International (CAPS)
Né(e)/Born/Geboren, le : Pour les races Eleveur/Breeder/Zuchter 5 ch ion Int tional (CAGCIB
Male/Male/Mannlich Neutre/Neuter/Kastraten concernées, 5 Prear:}g:"l:t:r:;:'izr'l‘;richplB) )
Femelle/Female/Weiblich Neutre/Neuter/Kastraten Groupe: Pays/country/Land:
Pére/Father/Vater 7 Champion(CACIB)
8 Premior (CAPIB)

Ouvert/open/Offene (CAC)
Neutre/Neuter/Kastraten (CAP)

8/12mois/month/monate
4/8 mois/month/monate

Détermination de couleur

HCL: C. de Maison P. long / Domestic Cat
HCS: C. de Maison P. court / Domestic Cat

Ne CONCOURT PAS




Je certifie sincéres et véritables les renseignements ci-dessus et déclare accepter sans réserve les réglements
d’expositions FlIFe .I certify with my signature that above data is true and corrrect and i shal comply with The
FIFe rules /Ich bestatige durch meine Unterschrift daass die obigen angaben wahrheitsgetreu erfolgt sind und
erklare hiermit, dass ich die FIFe ausstellungsregeln undbedingungen anerkenne

DATE/Datum Signature/Unterschrift




