
 

Exposant : Nom / Name : ____________________________________________________________  

Exhibitor : Prénom / First name : ______________________________________________________

Adresse / Address : _______________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 Code Postal / Zip : _____________ Ville / City : 

________________________________ 

 N° de téléphone / Phone : __________________________________________________ 

 Fax :______________________________________________________ 

      E Mail : __________________________________________________________________ 

Chat : Nom / Name : ___________________________________________________________________

Cat :  _________________________________________________________________________________

 Race / Breed : ___________________________________________________________________ 

 Né(e) / Born  : _______________________ Sexe / Sex : _______________________________ 

 Couleur / Color  : ________________________________________________________________ 

 __________________________________  Yeux / Eyes : _________________________________ 

 N° LOOF : ____________________ N° Tatouage : ____________________________________ 

 Père / Father: __________________________________________________________________ 

 Mère / Mother : ________________________________________________________________ 

 Eleveur / Breeder : _____________________________________________________________ 

          Propriétaire  / Owner : ___________________________________________________________

         Agent : __________________________________________________________________________

        N° Tica : ___________________________ Région / Area : ____________________________  

Tica : Samedi / Saturday �  Dimanche / Sunday �  
 Kitten 4/8 Champion Novice 
 Double Grand Champion Triple Grand Champion Grand Champion 
 Quadruple Grand Champion Suprême Grand Champion HHP Alter  PNB ANB  

   NEW TRAIT 

Trad :                              Samedi / Saturday �                     Dimanche / Sunday � 
 CAC/CAP CACE/CAPE Chaton 3/6 mois 
 CACIB/CAPIB CAGCE/CAGPE Chaton 6/10 mois 
 CAGCE/CAGPIB Classe d’honneur Chaton de maison 
 NRC  Chat  hors concours 

  

A côté de (si possible) : ________________________________       Cage perso  �    

Total des engagements : ____________  Euros                    Dimension de la cage : 
   

Date : ________________  Signature : 

 

Shadow And Light 
  

http : \\shadowandlight.fr 

 

A renvoyer :  Mlle INGIGNOLI Nadine, 75, rue Aristide Briand 93220 Gagny ;  Tel-Fax 01.43.01.12.53 
                                                 club.shadow@free.fr 


