
FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU JAMBOREE D’ÉTÉ DE LA GASPÉSIE 2023 

Information du conducteur Tarif : / adulte (110$ tx incluses)

Nom : Prénom : 

Adresse : 

Ville : Code postal : 

Téléphone : Cellulaire : 

Courriel : 

Date de naissance : 

Informations du quad 

Marque : Modèle : 

No. Plaque : No. Vignette : 

Membre du club : No. 

Information du passager (cochez le tarif qui s’applique dans l’une des cases orange) 
Tarif : / adulte 110$ tx incluses Tarif : / 12 ans et - 35$ tx incluses 

Nom : Prénom : 

Adresse : 

Ville : Code postal : 

Téléphone : Cellulaire : 

Courriel : 

Date de naissance : 

* S’il y a plus d’un passager, veuillez remplir un 2e formulaire en indiquant le nom du conducteur dans
les commentaires au bas du formulaire et le nom d’un des passagers dans la case conducteur *

Information accompagnateur (non participant aux randonnées) / souper et soirée du samedi 
Nom : Prénom : 

Tarif : / repas : 50$ tx incluses 

Nom : Prénom : 

Tarif : / repas : 50$ tx incluses 

* Nous faire parvenir le formulaire avant le vendredi 16 juin 2023
et ce même si vous payez sur place lors de l’événement *

Modes de paiement si payé d'avance:
. Par carte de crédit, veuillez contacter la FQCQ au 514-252-3050 poste 2235
. Par chèque à l’ordre de la FQCQ et reçu avant le 16 juin à nos bureaux :
 679 rue de la Sablière / Bois-des-Filion / QC / J6Z 4T2

Si payé sur place, argent comptant seulement (aucun chèque ne sera accepté)

Commentaires 

Envoyer le formulaire
ATTENTION: Veuillez télécharger le formulaire et le remplir avant de 
cliquer sur Envoyer le formulaire ou utiliser l'adresse agentbur@fqcq.qc.ca
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