
              Mental Arts Magie la passion du rêve et de l’illusion 

 Monsieur      Madame      Mademoiselle 

Nom ……………………………………………………. Prénom …………………………………………………………………………………..... 

Adresse ….………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Code postal ………………………………………...Ville …………………………………………………………………………………………… 

Téléphone ………………………………………….. Mail …………………………………………………………………………………………... 

Nom du groupe : ……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Souhaite réserver des places pour le 9ème Festival des Stars de la Magie et des Etoiles du Cirque du 
10 au12 mars 2023 :  
 

  Groupe (Gala Trophées d’Or - 10 /03 à 20 H 30 par Gala et par personne) ………………………………10 €  

  Groupe (Gala Trophées d’Or - 11/03 à 14 H 30 par Gala et par personne) ……………………………... 10 €  

  Enfant - de 12 ans (Galas Trophées d’Or - 10 ou 11/03 par Gala et par enfant …………………………. 5 €  

  Groupe (Gala de Prestige - 11/03 à 20 H 30 par personne) ……………………………………………………… 17 €  

  Enfant - de 12 ans (Gala de Prestige - 11/03 à 20 H 30 par enfant) ...…………………………………….. .. 10 €  

  Groupe (Déjeuner Gala de Clôture - 12/03 à 12 H 30 par personne……….………………………… 38 €  

  Enfant - de 12 ans (Déjeuner Gala de Clôture - 12/03 à 12 H 30 par  enfant   …………………. 20 €  

Nombre de place(s) Adulte(s) : ……………………………………………….. Enfant(s) : …………………………………………... 

Montant total du règlement .……………………………………………………………………………………………… =                 €  

Paiement par chèque bancaire n°……………………………...........................................................................................................  

établi à l’ordre de M.A.M.  
 

Nom et prénom  

Signature responsable du groupe  

  

                  Formulaire et règlement à adresser 

  au secrétariat de Mental Arts Magie 

Françoise CHABIN  

                             13, Route de la Courie 

                           45450 FAY AUX LOGES 
 

         mentalartsmagie-secretariat@orange.fr 
 

Tarifs  

Groupes 


