
Jeux régionaux 2026 
Formulaire d’inscription – Baseball-poche 

 

 
  

1. Éligibilité 
Le participant doit avoir 50 ans ou plus et détenir une carte de membre FADOQ valide lors de 
l'inscription et à la date de la discipline choisie. 

2. Formation d'équipe 
• Avoir une équipe complète, composée de 9 joueurs, un marqueur et son substitut ainsi 

qu’un substitut d’équipe. 
• L’équipe peut être composée avec des membres de différents clubs. 

3. Inscription 
Pour que l’inscription d’une équipe soit valide, il faut : 
• Remplir un formulaire d’inscription et le formulaire d’urgence par équipe. 
• Écrire le nom du participant, tel qu’il apparaît sur sa carte de membre FADOQ. 
• Acquitter le coût d’inscription de 10$ par joueur. 

4. Paiement et transmission des documents 
Faire parvenir les documents ci-dessus mentionnés ainsi que le paiement à votre club FADOQ ou 
au bureau régional. 
Par la poste, libeller votre chèque au nom de la FADOQ Région Rive-Sud-Suroît et le poster à 
l’adresse suivante : 

FADOQ Région Rive-Sud-Suroît 
A/S Inscription Jeux régionaux   
900 Boul. Industriel, Suite 250 
Saint-Jean-sur-Richelieu, Québec J3B 8J4 

Par courriel à l’adresse : loisirsetevenements@fadoqrrss.org, un employé du bureau régional vous 
contactera par téléphone pour effectuer le paiement par carte de crédit. 

5. Date limite d’inscription 
Le dimanche 29 mars 2026 

6. Annulation et remboursement 
• Il faut minimalement 10 équipes provenant de 5 clubs pour éviter l’annulation d’une discipline. 
• Pour toute demande de remboursement après le 29 mars 2026, une preuve médicale devra 

obligatoirement être fournie.  
• En cas d’annulation, à moins de 10 jours de la discipline, 75% de l’inscription sera remboursée 

sur demande. 

7. Sécurité 
Il est important de respecter vos capacités lors de la pratique d’activité physique. Par respect pour 
tous, nous demandons aux personnes qui sont malades et toussent de porter un masque.  

8. Prise de photos 
Une inscription aux Jeux régionaux constitue une autorisation de prise et de diffusion des photos et 
vidéos par la FADOQ Région Rive-Sud-Suroît. 

9. Nourriture et breuvage 
Merci d’apporter votre lunch, votre bouteille d’eau et votre tasse réutilisable ; aucun contenant 
jetable ne sera fourni. 

 
 
Pour toute information  
Courriel : loisirsetevenements@fadoqrrss.org / Téléphone : 450 347-0910, poste 209.  

mailto:loisirsetevenements@fadoqrrss.org
mailto:loisirsetevenements@fadoqrrss.org
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N° du club:  Nom du club :  

Capitaine :  

Important : Une rencontre des capitaines est prévue 15 minutes avant le début de la discipline. 
 
Rappel 
Pour que l’inscription d’une équipe soit valide, il faut : 

1. Écrire le nom du participant, tel qu’il apparaît sur sa carte de membre FADOQ. 
2. Avoir un substitut par équipe et un marqueur substitut. 

 

Inscrire les joueurs en ordre de présence au jeu 
Le capitaine doit être le dernier de la liste. 
 

1. Nom :  N° Membre:  Exp :  

2. Nom :  N° Membre:  Exp :  

3. Nom :  N° Membre:  Exp :  

4. Nom :  N° Membre:  Exp :  

5. Nom :  N° Membre:  Exp :  

6. Nom :  N° Membre:  Exp :  

7. Nom :  N° Membre:  Exp :  

8. Nom :  N° Membre:  Exp :  

9. Capitaine :  N° Membre:  Exp :  

Substitut :  N° Membre:  Exp :  

Marqueur :  N° Membre:  Exp :  

Marqueur 
substitut :  N° Membre:  Exp :  

 
Coût d’inscription 

10 $ X 9 joueurs = 90 $ 

Courriel :  Téléphone:  



Jeux régionaux 2026 
Formulaire en cas d’urgence – Baseball-poche 

 

Ce formulaire sert à informer les responsables de l’organisation des Jeux régionaux de diverses informations en cas d’urgence 
pour chaque participant(e).  

Important :  
• À compléter pour tous les participants incluant les substituts de votre équipe. 
• Vous devez informer vos contacts en cas d’urgence et vous assurer qu’ils soient joignables le jour de la discipline.  

 Contact d’urgence 

Nom Participant(e) Nom : Lien :                                             Téléphone : Allergie(s) : Où se trouve 
l’Epipen : 

 #1 ______________________ 
#2 ______________________ 

____________ 
 

__________________ 
 

  

 #1 ______________________ 
#2 ______________________ 

____________ 
 

__________________ 
 

  

 #1 ______________________ 
#2 ______________________ 

____________ 
 

__________________ 
 

  

 #1 ______________________ 
#2 ______________________ 

____________ 
 

__________________ 
 

  

 #1 ______________________ 
#2 ______________________ 

____________ 
 

__________________ 
 

  

 #1 ______________________ 
#2 ______________________ 

____________ 
 

__________________ 
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Formulaire en cas d’urgence – Baseball-poche 

 

 
 Contact d’urgence 

Nom Participant(e) Nom : Lien :                                             Téléphone : Allergie(s) : Où se trouve 
l’Epipen : 

 #1 ______________________ 
#2 ______________________ 

 

____________ 

 

__________________ 

  

 #1 ______________________ 
#2 ______________________ 

 

____________ 

 

__________________ 

  

 #1 ______________________ 
#2 ______________________ 

 

____________ 

 

__________________ 

  

 #1 ______________________ 
#2 ______________________ 

 

____________ 

 

__________________ 

  

 #1 ______________________ 
#2 ______________________ 

 

____________ 

 

__________________ 

  

 #1 ______________________ 
#2 ______________________ 

 

____________ 

 

__________________ 

  

Ce document sera détruit après l’événement de manière à respecter la Loi 25 sur la protection des renseignements personnels.
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