MARCHE PREDICTION /S

Vendredi 9 mai 2025 de 9h00 a 14h00

fadag

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : Vendredi 21 mars 2025 Chantre Appalaches

SITE : Centre Multifonctionnel de Saint-Apollinaire
20, rue Terry Fox, Saint-Apollinaire

DISCIPLINES : [ ] Individuelle [ ] En équipe (4 personnes)

PRIX : 25 $/personne (incluant le diner)

La marche prédiction est faite sur un parcours de 1km.

Le capitaine est le porte-parole de I'équipe.

Une personne peut s’inscrire dans la marche individuelle et en équipe.

La compétition de tiendra dehors : beau temps, mauvais temps.

Si le nombre d’inscription est insuffisant certaines disciplines peuvent étre annulées.

NOTES :

Secteur : Club :

Capitaine : Courriel :

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

o - Allergie
Noms des compétiteurs N° de membre Téléphone | \ . ontaire | Montant
FADOQ
TOTAL
MODE DE PAIEMENT :
[ ] cheque (arordre de FADOQ-RQCA)  Emis par :
[ ] visa ] Master Card
Détenteur de la carte : ADRESSE DE RETOUR :
FADOQ-RQCA
N° de la carte : 1098, Route de I'Eglise
C.P. 8832, Succ. Sainte-
Expiration : Foy Québec (QC) G1V 3V9
Tél : 418 650-3552
Code postal : Date :

Merci a nos grands Partenaires et commanditaires .
notre partenaire
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