
 

DEMANDE D’OUVERTURE 
DE COMPTE MyLOOF 
 

 
Tous les champs sont obligatoires. 

 
LE DEMANDEUR : 

Civilité (Mme/M), nom, prénom et adresse : 

 ......................................................................................................  

 ......................................................................................................  

 ......................................................................................................  

 ......................................................................................................  

Téléphone :  .......................................................................................  

Email :  .............................................................................................  

Siret (agricole) :  .................................................................................  

Race(s) :  ..........................................................................................  

 

Cocher obligatoirement une des cases : 
1 J’ai déjà un affixe mais je n’ai pas reçu mon identifiant et mon mot de passe 
pour me connecter à MyLOOF. 
 
1 J’ai une demande d’affixe en cours déjà envoyée au LOOF. 
 
1 Je vous joins une demande d’affixe (formulaire téléchargeable ici, joindre 
obligatoirement la preuve de virement avec pour objet : « AFF nom prénom »). 
 
1 Je ne souhaite pas d’affixe. 
 
 
Fait à  ...........................................................  le  ..............................  

 

À envoyer à l’adresse servicetechnique@loof.asso.fr  
depuis votre adresse mail désignée plus haut. 
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