
INSCRIPTION 

BASEBALL  

2010 

7260 boul. Cloutier 

Québec G1H 3E8 

418-628-2262 

www.abmc.qc.ca 

info@abmc.qc.ca 

Association du 

Baseball 

Mineur de 

Charlesbourg 

Heure  :    
19h00 à 21h00  

 

En 2010, pour les équipes de com-

pétition de la classe AA, la zone de 

Charlesbourg regroupe les ancien-

nes villes de Charlesbourg, Lac St 

Charles, Loretteville, Saint Émile 

ainsi que les villes de Lac Beauport, 

Stoneham et Wendake. 

 

Zone de Charlesbourg 

8 e t  9  mars   
2010 

 

AVIS DE RECHERCHE 
 

ARBITRES ET MARQUEURS 
 

L’Association du baseball mineur de Charlesbourg 
est  à la recherche de jeunes âgés de 14 ans et plus 
et aussi d’adultes intéressés à agir comme arbitre 
ou marqueur. 
 
Pour obtenir des renseignements, communiquez 
avec l’ABMC au numéro 628-2262 ou par courriel à  
info@abmc.qc.ca  

 
————————————————— 

 

J’aimerais faire partie de votre association comme: 
 

Entraîneur ______   Entraîneur adjoint _____Bénévole____  

 

Catégorie_______   Classe (AA-A-B)__________ 

 

Nom : _____________________________  

 

Prénom : ___________________________ 

 

Adresse : ___________________________                                            

 

App. : _______ 

 
(si différente de l’enfant) 
 
Ville :  Québec           Arrondissement : ___________________ 
 

Code postal :  ____________   Tél. :  
 
Courriel :  ______________________________________   
 

n.b: Pour être entraîneur – chef de niveau compétition 
vous devez nous faire parvenir votre c.v.  
 



SAISON DE BASEBALL 2010 

Division 1er enfant  2e enfant  
Novice (Rallye Cap) _____ 65$   _____ 55$ 

(2004-2005) 
Novice _____ 70 $  _____ 60$ 
(2003) 
Atome _____ 130$ _____ 115$ 

(2001-2002) 
Moustique _____ 130$ _____ 115$ 
(1999-2000) 
Pee wee _____ 130$ _____ 115$ 

(1997-1998)  
Bantam _____ 135$  _____120$ 
(1995-1996) 
Midget _____ 135$  _____120$ 

(1992-1993-1994) 

 
 

Un chèque de 100$, postdaté du 30 septembre 
2010, sera exigé à la remise de l’uniforme qui 
demeure la propriété de l’A.B.M.C.. 
 
Notes : 

 Le 1er enfant est le plus âgé, le 2e enfant est le 

deuxième plus âgé etc.; 

 Lors de l’inscription, le montant à payer doit être 

acquitté au complet; 

 Un nombre maximal de 2 chèques sera accepté.  Le 

deuxième chèque doit être postdaté du 24 avril 2010 

au plus tard; 

 Pour les retardataires soit après le 24 avril, leurs 

noms seront placés sur une liste d’attente et si le 

nombre d’inscriptions le justifie une nouvelle équipe 

sera ajoutée.  Le cachet de la poste servira à détermi-

ner si l’inscription est en retard; 

 
Date   Heures  Lieu 
8 et 9 mars 19h00 à 21h00  Local de l’A.B.M.C. 
 

7260 Boul. Cloutier 
Charlesbourg 

 

CAMP DE SÉLECTION 2010 
 
Pour ceux qui désirent faire partie d’une 
équipe AA et A,  ils doivent obligatoirement 
participer au camp de sélection le coût est de 
$20.00. 
 
Nom : ___________________________  

 
Prénom :__________________________ 
 
Date de naissance :              /          / ______     

 
Tél. : _________________ 
 
 

Pour participer au camp d’évaluation 
(à partir du 20 mars) vous devez abso-
lument être inscrit; 
 
Les joueuses et les joueurs sélectionnés dans 
les équipes de compétition débourseront des 
frais supplémentaires (surtarification) . 

 
Les critères de sélection concernant les invita-
tions au camp d’évaluation se trouvent sur le 
site de l’ABMC sous l’onglet inscriptions. 
 
n.b. les frais de $20.00 doivent être payé 
séparément des frais d’inscription 
 

Libellez votre chèque au nom de 
« Association du Baseball Mineur de 
Charlesbourg » ou « A.B.M.C. » 
 
Répondant:____________________ 
(pour reçu d’impôt si différent) 
 
Argent:______         Chèque:______ 
 
 

SITE DE L’ABMC 

Moi le parent ou tuteur légal de cet enfant 
  

 J’autorise 
 

 Je refuse 
 
 
Que l 'ABMC photographie mon fils / ma fille 

 

(Les photos, seront mises en ligne sur le site « As-

sociation du baseball mineur de Charlesbourg ») 

www.abmc.qc.ca 

 

Nom : _____________________________  
 
Prénom :___________________________ 
 
Date de naissance :              /          /            
 
sexe : F.____ M. ___ 
 
 
Adresse :______________________ App. : _______ 
 
Ville :  Québec        Arrondissement : ______________ 
 
Code postal :___________    
 
Tél. : ______________ Cellulaire:______________ 
 
Travail:____________________ 
 
Courriel : __________________________________ 
 

Répondant : ____________________________ 

 


