JEUX EN TETE :

—— : : eux
Mercredi 13, jeudi 14, vendredi 15 et 22 mai 2026 ;

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : Vendredi 20 mars 2026 fadGq
Québec et
SITE : 13 mai Maison du loisir 50 ans + de Lévis Chaudiere-Appalaches
10, rue Giguere, Lévis
14 et 15 mai Centre communautaire Claude Allard,
3200, avenue D’Amours, Québec
22 mai Salle fleur de Lys

336, rue Saint-Jean, Honfleur

HORAIRE : Mercredi 13 mai []

500 (équipe de 2 joueurs) - Maison du loisir 50 ans + de Lévis
Jeudi14 mai []

Crib (équipe de 2 joueurs) - Centre communautaire Claude Allard

Jeudi 14 mai []  Bridge (équipe de 2 joueurs - Centre communautaire Claude Allard

Vendredi 15 mai [  \yhist Militaire (équipe de 4 joueurs) - Centre communautaire Claude Allard

Vendredi22mai [ joffre (individuel, formation des équipes sur place) — Salle Fleur de Lys

PRIX : 30 $/personne (incluant le diner)

NOTES : e Les places sont limitées.
Secteur : Club :
Capitaine : Courriel :

Prenez note que vous recevrez des informations supplémentaires et I’horaire UNIQUEMENT par courriel.

At N° de membre L Allergie
Noms des compétiteurs FADOQ Téléphone | Alimentaire | Montant

MODE DE PAIEMENT :

TOTAL
Chéque (al'ordre de FADOQ-RQCA) Emi ° .
u e Pl e FRPOARRER Bmls e : NOUVELLES COORDONNEES
[ ] visa [ ] Master Card COURRIEL
jeux@fadog-quebec.qc.ca
Détenteur de la carte : ADRESSE POSTALE
1975, rue Frank-Carrel Québec
N° de la carte : (QC) G1N 2E6
o TEL : 418-651-6929
Expiration : Ligne téléphonique dédiée
aux Jeux Régionaux
Code postal : Date :

Merci a notre Grand partenaire

et commanditaire notre partenaire

>\TEU¢

¢
avec la participation financiére de \Y/ &
intact| SecuriGlobeZ  Québec CRIMoN LObe < Oiy >

PATRIMOINE cliniques
25ans

Assurance voyage
ASSURANCE
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