
Capitaine : 

CLASSES : Compétition 50+ 
Compétition 60+ 

Nom # de membre Téléphone
Souper

(40$)
Allergie Montant

Chèque

Visa

Détenteur de la carte:

N° de la carte :

Expiration :

Code postal : Date : 

Master Card

Émis par : 

Courriel :  

Inscription pour l'équipe : 400$
Souper (Optionnel) : 40$
Les taxes sont incluses

(à l’ordre de FADOQ-RQCA) 

ADRESSE DE RETOUR : 
FADOQ-RQCA 

1098, Route de l’Église C.P.
8832, Succ. Sainte- Foy
Québec (QC) G1V 3V9
Tél : 418 650-3552 

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

NOTES : 

CATÉGORIES : 

PRIX : 

MODE DE PAIEMENT : 

 Homme  Femme 

Tournoi de VolleyBall
Samedi 5 octobre 2024
DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 23 septembre
PEPS de l'Université Laval 2300 Rue de la Terasse, Québec

• L’équipe est composée d'un minimum de 6 joueurs.
• Les participants seront classés dans le groupe d’âge qui correspond à l’âge du plus jeune joueur de leur équipe.
• Les places sont limitées
• 4 parties garanties
•Des prix de présence seront tirés et les médailles remises durant le souper
•Carte de membre FADOQ obligatoire

Retourner le formulaire à:
Rosaly Rochon
418 650-3552
rrochon@fadoq-quebec.qc.ca

Inscription

Total

400$
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