PICKLEBALL ’

eux

Dimanche 26 avril 2026 de 8h00 a 17h00 ‘ fadGq

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : Vendredi 20 mars 2026

Québec et

SITE : Espace Pickleball Chaudiere-Appalaches

6915 boulevard de I'Ormiére, Québec

Parmi les plus beaux centres en
Ameérique du Nord

CLASSES : [ ] 50 ans + (Double)  [] 65 ans + (Double)

CATEGORIES: [] Homme [ ] Femme ] Mixte es.pace
Pic

kileball
PRIX : 60 $/personne (incluant le diner)
NOTES: * En double. NOUVEAUTE REGLEMENTS 2026
e Les participants seront classés dans le groupe d’age qui _ .
correspond a I'age du plus jeune joueur de leur équipe. * Aucun joueur, homm_e ou femme, de niveau
¢ Le capitaine est le porte-parole de I'équipe. 4.5 et +, ne sera adrpls. ] )
o Les organisateurs se réservent le droit de jumeler des * Lunettes de protection obligatoire.

Secteur :

catégories ou des classes en fonction des inscriptions.
Les places sont limitées.

Le Proshop Fradette Sport et la salle d’entrainement
seront accessibles pendant I'événement.

Une seule catégorie possible par participant.

Club :

Capitaine :

Courriel :

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

At N° de membre . Allergie Montant
TOTAL
MODE DE PAIEMENT :
[ ]Ccheéque (arordre de FADOQ-RQCA)  Emis par: NOUVELLES COORDONNEES

[ ] visa [] Master Card COURRIEL

Détenteur de la carte :

N° de la carte :
Expiration :

Code postal :

Merci a notre Grand partenaire
et commanditaire

[intact

ASSURANCE

jeux@fadog-quebec.qc.ca
ADRESSE POSTALE

1975, rue Frank-Carrel Québec
(QC) G1N 2E6

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

Date :

MTEU,

J
notre partenaire avec la participation financiére de \Y/ L b <&
SroUPE OoDe cosMm

1 o s [ 3
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Assurance voyage
25ans



	50 ans  Double: Off
	65 ans  Double: Off
	Homme: Off
	Femme: Off
	Mixte: 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: 
	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: 


