
DEMANDE D’AGRÉMENT

D’UNE EXPOSITION FELINE 
(à envoyer au LOOF au moins 2 mois avant la date de la manifestation, mais si
possible plusieurs mois avant, par courrier ou par mail à expositions@loof.asso.fr) 

Association adhérente du LOOF : ...…………………………………………………….….….... 

Nom du contact pour cette manifestation : ……………...………………………………..…….. 

Téléphone fixe :  …………….. Mobile : ………………..… Mail : ……….…………………..... 

Ville : ………………………………………………………..……….…  Département : ………… 

Nom de la Salle : ………………………………………………………………………...………… 

Jour(s) et date(s) de l’exposition : ………………………………………………...……………… 

Type de jugement : ❑ traditionnel - ❑ TICA - ❑ CFA - ❑ WCF 

Observations : ………………………………………………………………………………………. 

Examens de Conformité : ❑ NON - ❑OUI dans ce cas nom(s) juge(s) LOOF pressenti(s) : 

………………………………………………………………………………………………………….. 

Spéciale(s) d’Elevage et Club(s) de Race (Demande d’organisation signée par les deux 
clubs à communiquer dès que possible) :  

Samedi : ……………………………………………………………….……………………………… 

Dimanche : ……………...………………...…………………………………….…………….……… 

Observations (dont autres spéciales) : …………………………………………………………… 

Je m’engage à respecter le règlement des expositions LOOF pour cette manifestation, ainsi 
que les différents accords conclus avec d’autres fédérations. 

Fait à …………………………….. Nom du signataire et qualité 

le ……………………………… 

L’agrément de cette exposition sera délivré après examen de la demande par le LOOF. 

Organisateur de l'événement :
Société privée :  ……………..……………..……………..……………..………..
Association :  ……………..……………..……………..……………..………......

❑

❑
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