
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

            
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La magie est un art qui développe la mémoire, la dextérité et l’imagination  
Stage animé par Alain Lescornez – Association « Sixième sens » 

 

Ce stage se déroulera sur 9 séances : 8 séances de 2 heures et 1 séance de 4 heures 
pour la présentation du spectacle le 18 juin. 
 

Lors de chaque séance les enfants apprendront des tours de magie.  
Les jeunes du groupe 2 seront sollicités ponctuellement pour un travail personnel 
(apprentissage de techniques plus élaborées).  
 

Le matériel fourni est du matériel de professionnel de qualité. Il sera la propriété 
des enfants et conservé à la fin du stage afin de leur permettre de reproduire chez 
eux ce qu’ils auront appris. 
 

 

Groupe limité à 8 participants / le groupe fonctionnera à partir de 4 participants. 
 

27 Rue Roger Bodineau 
37270 LARCAY 

Les samedis  
 

7 et 28 novembre 2015  
5 décembre 2015  
16 janvier 2016  
27 février 2016 
19 mars 2016  
30 avril 2016 
21 mai 2016 
18 juin 2016 

Participation aux frais (matériel compris) 
 

Adhérent : 261 €      Non Adhérent : 310 € 
Possibilité de faire 8 chèques pour le règlement  

STAGE MAGIE 
 

De 14h00 à 16h00 

De 16h30 à 18h30 

Bulletin d’inscription à renvoyer à AFEP INSCRIPTION  56 Rue de la Montjoie 45770 SARAN  
Accompagné de votre règlement à l’ordre du Trésorier AFEP 

Renseignement  
Cathy : bayerc@wanadoo.fr  

Antenne Indre-et-Loire 

X16.178.ACE – STAGE DE MAGIE (37)    
 

Adhérent : oui     non    

Nom de la famille   ..................................................................................................................................................................................................................... 

Adresse :  .................................................................................................................................................................................................................................... 

Tél.* ………………………………………………………Email :  .................................................................................................................................................................... 
*contact le jour de l’activité 

 
Prénom et âge de l’enfant participant  ..................................................................................................................................................................................... 

                                                                               GROUPE 1                           GROUPE 2   

 
Prénom et âge de l’enfant participant ...................................................................................................................................................................................... 

                                                                               GROUPE 1                           GROUPE 2   

 
Je certifie que mon enfant est bien couvert par une assurance étendue aux activités extrascolaires.  
J‘ai pris bonne note de ce que mon enfant pourrait être exclu s’il perturbait gravement les activités de part son comportement et j’en accepte le principe 
Date et signature :  

 

De 8 à 17 ans 

1 
8/12 ans   

 

2 
13/17 ans   

 

mailto:bayerc@wanadoo.fr

