
 

 
Nom :  _______
 
Nom d’Artiste : 
 
Adresse :  
 
  
 
Club Magique : 

 
 
Participation au
 
 

 
Adulte :  
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Complétez et retournez le bulletin ci-dessous dûment rempli 
accompagné de votre règlement à l’ordre de l’Amicale Robert- 
Houdin de Lyon avant le 8 novembre 2006 au secrétaire de 

l’Amicale : 
 

Nicolas Lornage 
64 rue Jean Jaurès 

69240 THIZY 
 

Tel. 04 27 37 31 68  
amicale.robert.houdin.lyon@tiscali.fr 

ibilité de passer la nuit à en réservant au plus tôt à :  

l Restaurant « Le Sablon »  Ou Hôtel de La Place 
e Sablon     Place de l’Eglise 
0 LOYETTES    01360 LOYETTES 
 04 78 32 70 03    Tel : 04 78 32 70 44 
________________ Prénom : _______________________ 

_______________ Tel :  ________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

___________________ AdresseEmail :__________________  
( en majuscule S.V.P) 

 concours Diavol 2006 :   Scène   Close-up 

TARIF POUR LA JOURNEE (REPAS DU SOIR INCLUS) 

    60 €  x __________= __________ 

 13 ans) :    30 €  x __________= __________ 

 midi (Plateau repas):   7 €  x __________= __________ 

Total :   


