
Secteur : Club : 

Capitaine : Courriel : 

Chèque (à l’ordre de FADOQ-RQCA) Émis par : 

Visa Master Card 

Détenteur de la carte : 

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

SITE :  Salon de Quilles Le Temple 
700, Av. Nérée-Tremblay, Québec

CATÉGORIES :  Mercredi 20 mai :

Jeudi 21 mai :

Handicap (sans restriction avec preuve de moyenne obligatoire)   

Mixte (minimum 2 femmes)     

PRIX : 30 $/personne (incluant le dîner)

NOTES : 

 

Noms des compétiteurs N° de membre 
FADOQ 

Téléphone 

Moyenne 
(catégorie 
handicap) 

Montant 

TOTAL 

Mercredi 20 et jeudi 21 mai 2026 de 8h30 à 16h
DATE LIMITE D’INSCRIPTION : Vendredi 20 mars 2026

• Pour la catégorie Handicap, la preuve de moyenne fournie doit être la version la plus récente au moment de

l’inscription. Veuillez surligner clairement la moyenne pertinente afin de faciliter la validation.
• L’équipe est composée de 5 compétiteurs, dont un capitaine.

• Le capitaine est le porte-parole de l’équipe.

• Si des parties devaient avoir lieu le matin, celles-ci seront attribuées en fonction de la distance à parcourir des
participants.

• Les places sont limitées.

N° de la carte : 

Expiration : 

Code postal : Date : 

MODE DE PAIEMENT : 

NOUVELLES COORDONNÉES
COURRIEL

jeux@fadoq-quebec.qc.ca

ADRESSE POSTALE
1975, rue Frank-Carrel Québec

(QC) G1N 2E6

TEL : 418-651-6929 
Ligne téléphonique dédiée 

aux Jeux Régionaux
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