
Formulaire de contact Cours de Magie

NOM : 

PRENOM :

CONTACT (tél, mail...) :

DATE DE NAISSANCE :

PRATIQUE DEJA LA MAGIE (oui / non)

MOTIVATIONS (découverte, curiosité, initiation, 
perfectionnement, rencontre avec d'autres 
magiciens, mise en scène...) :

DUREE SOUHAITEE (une heure, deux heures, une 
demi-journée, une journée, mini stage, stage...) :

Commentaires :
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