JEUX EN TETE

Mercredi 14, jeudi 15, vendredi 16 et 23 mai 2025 fadcg

’ . ; Québec et
DATE LIMITE D’INSCRIPTION : Vendredi 21 mars 2025 Chaudiére-Appalaches

SITE : 14 mai Maison du loisir 50 ans + de Lévis
10, rue Giguere, Lévis
15 et 16 mai Centre communautaire Claude Allard,
3200, avenue D’Amours, Québec
23 mai Salle fleur de Lys
336, rue Saint-Jean, Honfleur

HORAIRE : Mercredi 14 mai []

500 (équipe de 2 joueurs) - Maison du loisir 50 ans + de Lévis
Jeudi 15 mai

Crib (équipe de 2 joueurs) - Centre communautaire Claude Allard
Jeudi 15 mai Bridge (équipe de 2 joueurs - Centre communautaire Claude Allard

Whist Militaire (équipe de 4 joueurs) - Centre communautaire Claude Allard

]
U]
Vendredi 16 mai ]
Vendredi 23 mai ]

Joffre (individuel, formation des équipes sur place) — Salle Fleur de Lys

PRIX: 25 $/personne (incluant le diner)
NOTES : e Les places sont limitées.
Secteur : Club :
Capitaine : Courriel :

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

At N° de membre L Allergie
Noms des compétiteurs FADOQ Téléphone | Alimentaire | Montant

MODE DE PAIEMENT : TOTAL

[ | Cheque (arordre de FADOQ-RQCA) Emis par :

[] visa [] Master Card ADRESSE DE RETOUR :

FADOQ-RQCA
1098, Route de I'Eglise

Détenteur de la carte :

C.P. 8832, Succ. Sainte-
Foy Québec (QC) G1V 3V9
Tél : 418 650-3552

N° de la carte :

Expiration :

Code postal :

Date :

Merci a nos grands Partenaires et commanditaires .
notre partenaire
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