PETITES-QUILLES Joux

Mercredi 21 et jeudi 22 mai 2025 de 8h30 a 16h < fadag

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : Vendredi 21 mars 2025 Quebec et
Chaudiére-Appalaches

SITE : Salon de Quilles Le Temple
700, Av. Nérée-Tremblay, Québec

<- NOUVEAUTE

CATEGORIES : Mercredi 21 mai : [_] Handicap (sans restriction avec preuve de moyenne obligatoire)

Jeudi 22 mai : [ ] Mixte (minimum 2 femmes)
PRIX : 25 $/personne (lunch inclus)
NOTES: . pourla catégorie handicap, la preuve de moyenne fournie doit étre la version la plus récente au moment de l'inscription.
e L’équipe est composée de 5 compétiteurs, dont un capitaine.
e Le capitaine est le porte-parole de I'équipe.
e Sides parties devaient avoir lieu le matin, celles-ci seront attribuées en fonction de la distance a parcourir des
participants.

e Les places sont limitées.

Secteur : Club :

Capitaine : Courriel :

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

3 Moyenne
Noms des compétiteurs N®demembre | 14 sohone | (catégorie | Montant
FADOQ handicap)
MODE DE PAIEMENT : TOTAL

[ ] Chéque (a Iordre de FADOQ-RQCA)  Emis par :

[ ] visa [] Master Card ADRESSE DE RETOUR :

Détenteur de la carte : FADOQ-RQCA

1098, Route de I'Eglise
Foy Québec (QC) G1V 3Vv9
Expiration : Tél : 418 650-3552
Code postal : Date :

Merci a nos grands Partenaires et commanditaires X
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