
 

LIVRE DES ORIGINES SWISS CAT LIVRE DES ORIGINES SWISS CAT LIVRE DES ORIGINES SWISS CAT LIVRE DES ORIGINES SWISS CAT swisscat.ch@bluewin.ch  

Le Culaz, Case postale 15, CH-1445 Vuiteboeuf – Tél. 0041 24 459 26 64 - CCP 17-393 179-1 
Reçu le __________ No ___________  
 
Ne pas remplir svp, réservé au secrétariat 

� TRANSFERT D’AFFIXE 10.- (10 ans)  
Je demande le transfert au LOSC de l’Affixe dont je joins une copie de 
l’original.  
 

_______________________________________________________________________  
Nom de l’Affixe  

_______________________________________________________________________  

délivré par  
 

La présente demande doit impérativement être accompagnée du versement sur le CCP. 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________
Nom       Prénom  

 

_____________________________________________________________________________________________________________________  
Adresse  

 

_____________________________________________________________________________________________________________________  
Tél. et fax       e-mail  

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Date et signature 

� RENOUVELLEMENT D’AFFIXE 10.- (10 ans)  

Je demande le renouvellement de l’Affixe existant, déposé au LOSC.  
 
______________________________________________________
Affixe et No  

 

La présente demande doit impérativement être accompagnée duversement sur le CCP. 

� DEMANDE D’AFFIXE 50.- (10 ans)  

Choisissez trois noms, dans l’ordre de préférence.  
Si le premier est déjà attribué, nous vous allouerons le second puis, s’il est déjà utilisé, le troisième.  
 

_____________________________________________________________________________________________________________________  

1  
_____________________________________________________________________________________________________________________  

2  
_____________________________________________________________________________________________________________________  

3  
_____________________________________________________________________________________________________________________  
Lieu, date et signature  

 

Vous recevrez un certificat d’Affixe, daté, numéroté et signé par le secrétariat du club. 

La présente demande doit impérativement êre acompagnée du versement sur le CCP. 

� COPROPRIETE D’AFFIXE 10.- (max. deux copropriétaires)  
 

_____________________________________________________________________________________________________________________  
Nom       Prénom  

 

_____________________________________________________________________________________________________________________  
Adresse  

 

_____________________________________________________________________________________________________________________  
Tél. et fax      e-mail  

 

_____________________________________________________________________________________________________________________  

 

Lieu, date et signature r 

La pésente demande doit impérativement être accompagnée du versement sur le CCP. 
N’oubliez pas d’écrire très lisiblement, d’inscrire la date et votre  
signature ! 


