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 SAISON 2019  RÉGION    ______Québec________________________________     NO. ASSOC. ____________ 

Les soussignés, au nom de ladite association, s’engagent à se conformer aux règlements généraux, aux statuts et règlements de régie de la Fédération du  baseball amateur du Québec,dans leur teneur actuelle et amendée. Le genre masculin est utilisé dans le but d’alléger le texte et inclut le genre féminin de façon non discriminatoire.

	ASSOCIATION MINEURE  (
ÉQUIPE MAJEURE ( : Elite (  Junior (  Senior (   AA (   BB  (  A  (   Nom de la ligue :_
___________________________  

	









__________________________________________________


Nom (au majeur, inscrire le nom de l’équipe)



	Adresse si bureau : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________


              No :                                     
Rue 



                      Ville



Code postal


	(_______)_______________________________________(_______)________________________________________________________________________________________________

Téléphone


                                                Fax

Courriel

	Site Internet : ___________________________________________________________________________________________________________



	PRÉSIDENT Nom :_______________________________________________________________________________________________________________________________

	                                                                                                                                                                                                                                                Signature         _

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

No.
                                              Rue 



                        Ville



Code postal

	

	Rés (            ) _______________________________________  Bur (            ) _______________________________________  Cell (            ) _______________________________________



	Fax (            ) _____________________________  Pgt (            ) _____________________________ Courriel________________________________________________________________



	VICE-PRÉSIDENT Nom : _____________________________________________________________________________________________________________________

	No.
                                              Rue 



                        Ville



Code postal

	Rés (            ) _______________________________________  Bur (            ) _______________________________________  Cell (            ) _______________________________________

	Fax (            ) _____________________________  Pgt (            ) _____________________________ Courriel________________________________________________________________



	TRÉSORIER  Nom : ______________________________________________________________________________________________________________________________

	No.
                                              Rue 



                        Ville



Code postal

	Rés (            ) _______________________________________  Bur (            ) _______________________________________  Cell (            ) _______________________________________

	Fax (            ) _____________________________  Pgt (            ) _____________________________ Courriel________________________________________________________________



	REGISTRAIRE Nom : __________________________________________________________________________________________________________________________   

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

No.
                                              Rue 



                        Ville



Code postal

	Rés (            ) _______________________________________  Bur (            ) _______________________________________  Cell (            ) _______________________________________

	Fax (            ) _____________________________  Pgt (            ) _____________________________ Courriel________________________________________________________________



	Envoyer une copie au bureau provincial

	Frais d’adhésion payé : ___________ $   Approuvé le 

   Signature du responsable de l’enregistrement__________________________

	PROGRAMME OBLIGATOIRE D’ASSURANCE RESPONSABILITÉ DES ADMINISTRATEURS ET DIRIGEANTS

AU MINEUR :  (    OUI, nous adhérons au programme d’assurance responsabilité des administrateurs et dirigeants de la Fédération;

	                           (    NON, nous n’adhérons pas au programme d’assurance responsabilité des administrateurs et dirigeants parce que

                                  nous sommes couverts par l’association ou l’organisme suivant : ______________________________________

                                 Veuillez joindre une copie de vos assurances responsabilités d’administrateurs et dirigeants.       

AU MAJEUR :  Équipe Elite : obligatoire              Junior et Senior : facultatif et conditionnel à ce que l’équipe soit incorporée.       








FÉDÉRATION DU BASEBALL AMATEUR DU QUÉBEC INC.


Veuillez remettre ce formulaire dûment complété au registraire régional ou de ligue (majeur) 





DEMANDE D’ADHÉSION POUR UNE ASSOCIATION AU MINEUR ET AU MAJEUR





Téléphone:     (514) 252-3075          Sans frais:     1 800 361-2054








