
DEMANDE INITIALE D'ENREGISTREMENT 

RIA (Registre d'inscription au titre de l' Apparence) 

A retourner par mail (commission.standards@loof.asso.fr) 

LE DEMANDEUR 

• ·l 't, t , c1v1 1 e, nom e prenom: ......................... ............................................................................. . 

adresse : ..................................................................................................................................... . 

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

tel : ................................................ e-mail : ............................................................................... . 

LE CHAT: 

nom : ............................................................. .......................................................................... . 

sexe : .......................................... n • d'identification : ......................................................... . 

né(e) le : .................................... race supposée : ..................................... ............................ . 

couleur : ...................................................................................................................................... . 

JOINDRE IMPERATIVEMENT DES PHOTOGRAPHIES DU CHAT (tête de face et corps 

de profil) et la copie de la carte d'identification 1-CAD. 

MOTIVATION DE LA DEMANDE ET HISTORIQUE (expliquer le cadre de l'acquisition du 

chat et ses origines si connues) : 

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

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

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

Fait à ........................................................................................... le : .................................... . 

Signature 

LOOF : Livre Officiel des Origines Félines - 155 Avenue Jean Jaurès 93300 Aubervilliers

 Tél: 01 41 71 03 35 •email: administration@loof.asso.fr. web: www.loof.asso.fr 

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

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

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

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




