Complétez et retournez le bulletin ci-dessous diiment rempli
accompagné de votre réeglement a I’ordre de 1’ Amicale Robert
Houdin de Lyon avant le 16 novembre 2004 au secrétaire de

I’ Amicale :

Nicolas Lornage

64 rue Jean Jaures
69240 THIZY

Tel. 04 27 37 31 68
Fax. 08.26.07.52.50

Possibilité de passer la nuit a en réservant au plus tot a :

BULLETIN D'INSCRIPTION

Hotel Restaurant « Le Sablon » Ou Hotel de La Place
15 rue Sablon Place de I’Eglise
01360 LOYETTES 01360 LOYETTES
Tel. 0478327003 Tel: 04 78 32 70 44
' P e i e e e e e e e i e e i =
|
: Nom : Prénom : I
|
: Nom d’Artiste : Tel : I
|
: Adresse : |
I |
I |
|
: Club Magique : |
I |
|
: Participation au concours Diavol : [ Scéne [ Close-up I
I |
|
|
I TARIF POUR LA JOURNEE (REPAS DU SOIR INCLUS) |
|
|
| Adulte : 58€ «x = 1
|
|
j Enfant (moins de 13 ans) : 30€ «x = 1
|
|
I Restauration du midi : nombre de personne(s) |
| :
|



