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 LA COUPE DES DEUX DRAGONS 
 

Compétition internationale junior de magie 
 

Organisée par l’Association Magique de la Côte et l’Ecole de Magie de la Côte 
 
 
 

Formulaire d’inscription - 2021 
 
 
 
Nom du candidat : ____________________________________________________ 
 
Prénom du candidat : __________________________________________________ 
 
Date de naissance : ___________________________________________________ 
 
Adresse : ___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Pays : ______________________________________________________________ 
 
E-mail : _____________________________________________________________ 
 
Téléphone : _________________________________________________________ 
 
 
Nom de scène : ______________________________________________________ 
 
Nom de la société magique (FISM) ou Ecole de Magie que vous représentez : 
 
___________________________________________________________________ 
 
Êtes-vous recommandé par un artiste ?     □ Oui    □ Non 
 
Si oui, précisez son nom : ______________________________________________ 
 
Participation au casting ?     □ Par vidéo     □ En présentiel au CMC 
 
 
Comment avez-vous eu connaissance de la compétition : _____________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 



Association Magique de la Côte (AMC), Chemin Falconnier 23, 1260 Nyon 
association.magique@gmail.com 

 
Information concernant votre numéro de magie 

 
Nom du numéro : _____________________________________________________ 
 
Description du numéro : ________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Catégorie :  □ Scène        □ Magie de salon      □ Close-up/table hopping 
 
 
Autre discipline, précisez : ______________________________________________ 
 
Durée du numéro (10 minutes maximum) : _________________________________ 
 
 
 
Nom et prénom du représentant légal du mineur :  ____________________________ 
 
Date et signature du représentant légal du mineur : 
 
 
 
 
 
 
Mention Nom, Prénom, « Lu et approuvé » et signature manuscrite 
 


