/\
Information pour les inscriptions

Jeux régionaux 2025 gJ fadag

Rive-Sud-Suroit

Baseball poche

1. Formation d'équipe
Au moment de l'inscription, votre équipe doit étre compléte et composée de 9 joueurs ainsi que d'un
marqueur.
Il est possible de composer une équipe avec des membres de différents clubs.
Un substitut par équipe est obligatoire.

2. Procédure d’inscription
2.1 Membre d’un club local
« Remplir un formulaire d'inscription par équipe/par discipline.
- Faire parvenir le paiement et le formulaire directement a votre club.

2.2 Membre du club régional (N053)
« Remplir un formulaire d'inscription par équipe/par discipline.
- Faire parvenir le paiement et le formulaire au bureau régional :

o Par la poste au 900 Boul. Industriel Suite 250, Saint-Jean-sur-Richelieu, Québec J3B 8J4, accompagné
d'un cheque a l'ordre de la FADOQ Rive-Sud-Suroit.

o Par courriel au loisirsetevenements@fadoqrrss.org et un membre du bureau régional vous contactera
par téléphone pour effectuer le paiement par carte de crédit.

Le participant doit avoir 50 ans ou plus et détenir une carte de membre FADOQ valide au moment de
l'inscription et pendant toute la période des Jeux régionaux.

3. Colt d’inscription par personne
10$

4. Date limite
Le dimanche 30 mars 2025

5. Sécurité
« Il est important de respecter vos limites et vos capacités lors de la pratique d'activité physique.
« Par respect, nous demandons aux personnes qui sont malades et toussent de porter un masque.

6. Remboursement

Pour I'ensemble des disciplines

« Annulation pour des raisons exceptionnelles (maladie, accident, décés) aprés le 30 mars 2025 : 100% de
I'inscription pourra étre remboursée. Une preuve médicale sera demandée.

« En cas de maladie a moins de 10 jours de I'événement, 75% de l'inscription pourra étre remboursée.

7. Information
Prenez note qu’une inscription constitue une autorisation de diffusion des photos et vidéos prises par la FADOQ
Rive-Sud-Suroit. Pour toute information supplémentaire : loisirsetevenements@fadoqrrss.org ou 450 347-0910,
poste 209.

« J'apporte ma bouteille d'eau! »

Merci a nos grands Partenaires et commanditaires .
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Formulaire d'inscription
Baseball poche

Svp un formulaire par équipe

Nom du club :

/\

Identifier le capitaine :

Noms des joueurs par ordre de présence au jeu
Le capitaine doit étre le dernier de la liste.

1. Nom: N° Membre :
Courriel : Téléphone :
2. Nom: N° Membre :
Courriel : Téléphone :
3. Nom: N° Membre :
Courriel : Téléphone :
4. Nom: N° Membre :
Courriel : Téléphone :
5. Nom: N° Membre :
Courriel : Téléphone :
6. Nom: N° Membre :
Courriel : Téléphone :
7. Nom: N° Membre :
Courriel : Téléphone :
8. Nom: N° Membre :
Courriel : Téléphone :
9. Nom: N° Membre :
Courriel : Téléphone :
Substitut: N° Membre :
Courriel : Téléphone :
Marqueur : N° Membre :
Courriel : Téléphone :
Marqueur substitut : N° Membre :
Courriel : Téléphone :

Colt d'inscription
10$ X 9 joueurs = 90$

Merci a nos grands Partenaires et commanditaires

intact| beneva

ASSURANCE

fadog

Région Auto « Habitation Vie ¢ Santé ¢ Investissement
Rive-Sud-Suroit

g)

fada

Rive-Sud-Suroit

notre partenaire

@ SECURIGLOBE

assurance voyage

avec la participation financiére de

Québe

Conma




	Nom du club: 
	Identifier le capitaine: 
	1 Nom: 
	N Membre: 
	Courriel: 
	Téléphone: 
	2 Nom: 
	N Membre_2: 
	Courriel_2: 
	Téléphone_2: 
	3 Nom: 
	N Membre_3: 
	Courriel_3: 
	Téléphone_3: 
	4 Nom: 
	N Membre_4: 
	Courriel_4: 
	Téléphone_4: 
	5 Nom: 
	N Membre_5: 
	Courriel_5: 
	Téléphone_5: 
	6 Nom: 
	N Membre_6: 
	Courriel_6: 
	Téléphone_6: 
	7 Nom: 
	N Membre_7: 
	Courriel_7: 
	Téléphone_7: 
	8 Nom: 
	N Membre_8: 
	Courriel_8: 
	Téléphone_8: 
	9 Nom: 
	N Membre_9: 
	Courriel_9: 
	Téléphone_9: 
	Substitut: 
	N Membre_10: 
	Courriel_10: 
	Téléphone_10: 
	Marqueur: 
	N Membre_11: 
	Courriel_11: 
	Téléphone_11: 
	Marqueur substitut: 
	N Membre_12: 
	Courriel_12: 
	Téléphone_12: 


