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STAGE DE MAGIE - ENFANTS

Un stage ludiquc et magique pour apprcndrc de vrais tours de magje !

BULLETIN D'INSCRIPTION

Nom / Prénom de I'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 a participer au stage : O Oui O Non
Autorisation droit a I'image (photos et vidéos) : O Oui O Non

Moyen de paiement accepté : 00 Espece [1 Virement
Montant : 80 euros

Date : Signature :




