
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Un stage ludique et magique pour apprendre de vrais tours de magie ! 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

Nom / Prénom de l’enfant :  _________________________________  

Age:  ___________________________________________________  

Date(s) du stage: du 20 au 24 avril 2026 

Lieu : Restaurant Le Sanfranciscau, 2 rue St Pierre 66380 PIA 

 

Nom du représentant légal : _________________________________  

Téléphone : ______________________________________________  

Email : __________________________________________________  

 

Autorise mon enfant à participer au stage :   ☐ Oui  ☐ Non 

Autorisation droit à l’image (photos et vidéos) :  ☐ Oui  ☐ Non 

 

Moyen de paiement accepté : ☐ Espèce  ☐ Virement 

Montant : 80 euros 

 

Date : _____________  Signature : ___________________________  

   


