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BASEBALL-POCHE Q%
Chavaore-Appalaches

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : Vendredi 20 mars 2020 FORMULAIRE D’INSCRIPTION
SITE Centre Multifonctionnel de Saint-Apollinaire
20, rue Terry Fox, Saint-Apollinaire
PRIX 15 $/personne (incluant le diner)
NOTES e L’équipe est composée de 9 compétiteurs, dont un capitaine.
e L’équipe doit fournir un marqueur.
e Le capitaine est le porte-parole de I'équipe.
Secteur : Club :
Capitaine : Courriel :
Marqueur : N° de membre du marqueur :
Prenez note que vous recevrez des informations supplémentaires et I’horaire UNIQUEMENT par courriel.
z 21 4 *R
Noms des compétiteurs NumerFoAcIjDeOrgembre Téléphone Santé :uplzu“er Montant
* Repas régulier : quart de poulet * Repas santé : Wrap TOTAL

MODE DE PAIEMENT :

|:|Chéq ue (a 'ordre de FADOQ-RQCA) |:| Carte de crédit [Jvisa []Master Card

Détenteur de la carte : FADOQ-RQCA
N° carte : 1098, route de I'Eglise
C.P. 8832, Succ. Sainte-Foy
Exp. : Code de sécurité (3 chiffres a l'arriére) : Québec (QC) G1V 3Vv9
Tél. : 418 650-5050
Code Postal : Date :
T —
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