SOCIETE FRANCAISE DES IRIS ET BULBEUSES

DEMANDE D’ENREGISTREMENT                                        

Droits : 15 euros                                                                                                                        

                            La demande doit être faite par l’obtenteur ou la personne ayant acquis la variété.

Demande d’enregistrement du nom : ……………………………………....          pour le clone décrit.

Noms de remplacement ( trois) :………………………………………………………………………………

1- Numéro de semis : …………………… – Classification : ………….   3- Hauteur : ………………..

4- Epoque de floraison :……………………..   5- Autres caractères : …………………………………

6- Parfum : .  absent  .  léger .  fort  .   épicé  .  sucré  .   musqué  ( cocher un ou deux adjectifs) 

7- Couleurs des pétales ( pièces internes) : ……………………………………………………………….

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

8- Couleurs des stigmates : ……………………………………………………………………………………

9- Couleurs des sépales ( pièces externes) : ………………………………………………………………

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

10- Couleurs de la barbe ou du signal : …………………………………………………………………….

· pointe : ……………………………* milieu : ………………………* gorge : ………………………

· extrémité des poils : ………………………………..* base : ……………………………………….

11- Ornements…………………………………………………………………………………………………….

12 – Nom de la personne ayant effectué le croisement (si ce n’est pas le demandeur 

13- Arbre généalogique : Compléter jusqu’à la première variété enregistrée, éventuellement sur une feuille séparée.

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

                                                                         ………………………….

                                                                                                                         ………………………………

Parent ………………………………

Femelle                                                                                                           ……………………………….

                                                                       ……………………………    

       
       ……………………………….

                                                                                                                     …………………………………

                                                                       ……………………………

                                                                                                                     …………………………………

Parent ………………………………

Mâle                                                                                                           …………………………………..                

                                                                      ……………………………  

                                                                                                                     …………………………………

Signature :                                Adresse :………………………………………………………. ……………

