PETANQUE /

Jeudi 7 mai 2026 de 9h00 a 16h30 euyx
DATE LIMITE D’INSCRIPTION : Vendredi 20 mars 2026 : fadGq

SITE : Boulodrome de Saint-Bernard
1582, rue Turcotte, Saint-Bernard

Québec et
Chaudiere-Appalaches

PRIX: 30 $/personne (incluant le diner)
CATEGORIE: [ ] Participation [ ] Compétition mixte

NOTES : L’équipe est composée de trois (3) compétiteurs.

Pour la catégorie compétition mixte uniquement, I'équipe doit étre composée d'au moins une (1) femme.

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

Toutes les équipes sont assurées de jouer un minimum de 3 parties.

Les équipes gagnantes de la catégorie compétition mixte uniquement seront invitées aux Jeux provinciaux.

Dans la catégorie compétition mixte, aucun joueur classé Or a la Fédération de Pétanque du Québec ne sera admis au tournoi et
un maximum de deux joueurs classés Argent a la Fédération peuvent participer par équipe.

« Dans la catégorie participation, aucun joueur classé Or ou Argent a la Fédération ne sera admis.

Secteur : Club :

Capitaine : Courriel :

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

At N° de membre . Allergie
Noms des compétiteurs oo Teléphone | afmerdt® | Montant
TOTAL

MODE DE PAIEMENT :

[_] Chéque (a rordre de FADOQ-RQCA)  Emiis par :

[ ]visa [_| Master Card

NOUVELLES COORDONNEES

COURRIEL
jeux@fadog-quebec.qc.ca

ADRESSE POSTALE

Détenteur de la carte :

1975, rue Frank-Carrel Québec

N° de la carte : (QC) G1N 2E6
TEL : 418-651-6929
Expiration : Ligne teléphonique dédiée

aux Jeux Régionaux

Date :

Code postal :

Merci a notre Grand partenaire »

¢

et commanditaire notre partenaire avec la participation financiére de \Y/ L b A
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