MARCHE PREDICTION ' )_.

Vendredi 15 mai 2026 de 9h00 a 14h00 A eux

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : Vendredi 20 mars 2026 fadGq
Québec et
Chaudiere-Appalaches

SITE : Centre Multifonctionnel de Saint-Apollinaire
20, rue Terry Fox, Saint-Apollinaire

DISCIPLINES : [ ] Individuelle [ ] En équipe (4 personnes)
PRIX : 30 $/personne (incluant le diner)

NOTES : La marche prédiction est faite sur un parcours de 1km.

Le capitaine est le porte-parole de I'équipe.

Une personne peut s’inscrire dans la marche individuelle et en équipe.

La compétition de tiendra dehors : beau temps, mauvais temps.
Si le nombre d’inscription est insuffisant certaines disciplines peuvent étre annulées.

Secteur : Club :

Capitaine : Courriel :

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

o - Allergie
Noms des compétiteurs N°de membre Téléphone | Ajimentaire | Montant
FADOQ
TOTAL

MODE DE PAIEMENT :

l:, Chéque (a ordre de FADOQ-RQCA) Emis par: NOUVELLES COORDONNEES
[ ] visa [ ] Master Card

COURRIEL
jeux@fadog-quebec.qc.ca

ADRESSE POSTALE
1975, rue Frank-Carrel Québec
N° de la carte : (QC) G1N 2E6

TEL : 418-651-6929
Ligne téléphonique dédiée
aux Jeux Régionaux

Détenteur de la carte :

Expiration :

Code postal : Date :

Merci a notre Grand partenaire
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et commanditaire notre partenaire avec la participation financiere de \Y/ L b A

: ODEe cosM$s

hd o 4 GROUPE

intact SeCUI'Igulch)meya -. Québec PATRIMOINE  cliniques
ASSURANCE 25/\_NS



	Individuelle: Off
	En équipe 4 personnes: Off
	Secteur: 
	Club: 
	Capitaine: 
	Courriel: 
	Noms des compétiteursRow1: 
	N de membre FADOQRow1: 
	TéléphoneRow1: 
	Allergie AlimentaireRow1: 
	MontantRow1: 
	Noms des compétiteursRow2: 
	N de membre FADOQRow2: 
	TéléphoneRow2: 
	Allergie AlimentaireRow2: 
	MontantRow2: 
	Noms des compétiteursRow3: 
	N de membre FADOQRow3: 
	TéléphoneRow3: 
	Allergie AlimentaireRow3: 
	MontantRow3: 
	Noms des compétiteursRow4: 
	N de membre FADOQRow4: 
	TéléphoneRow4: 
	Allergie AlimentaireRow4: 
	MontantRow4: 
	MontantTOTAL: 
	Chèque à lordre de FADOQRQCA: Off
	Visa: Off
	Émis par: 
	Master Card: Off
	Détenteur de la carte: 
	N de la carte: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Date: 


