BASEBALL-POCHE o

Mardi 5 mai 2026 de 8h30 & 16h = fadag
DATE LIMITE D’INSCRIPTION : Vendredi 20 mars 2026 Québec et
. . . . Chaudiére-Appalaches
SITE : Centre Multifonctionnel de Saint-Appolinaire PP
20, rue Terry Fox, Saint-Apollinaire
PRIX : 30 $/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.
e Les places sont limitées.
Secteur : Club :
Capitaine : Courriel :
Marqueur : N° de membre du marqueur :
At N° de membre (14 Allergie
Noms des compétiteurs FADOO Téléphone Alimentaire | Montant
TOTAL
'MODE DE PAIEMENT : :
© 5 . I NOUVELLES COORDONNEES
[ ] Chéque (alordre de FADOQ-RQCA)  Emis par : - .
COURRIEL
[ ] visa D Master Card jeux@fadog-quebec.qc.ca
ADRESSE POSTALE
Détenteur de la carte : | | 1975, rue Frank-Carrel Québec
(QC) G1N 2E6
N° de la carte : | |
o TEL : 418-651-6929
Expiration : | | Ligne téléphonique dédiée
Code postal : | | Date - | | aux Jeux Régionaux
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