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    Nom:......................................................................... Prénom:................................................................................

    Nom d’ar�ste:..........................................................................................................................................................

    Tél.:........................................................................... Email:.....................................................................................

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

     ................................................................................................................................................................................

     Société magique:....................................................................................................................................................

     Amicale régionale FFM:............................................................................. N° adhérent FFM:................................

Style de présenta�on*

Scène - Stage Magic

Close-up - Close-up Magic

Catégorie*

Adulte - Adults

Junior (- de 16 ans)

Discipline*

Manipula�on -  Manipula�on (10’)

Magie Générale - General Magic (10’)

Magie Comique - Comedy Magic (10’)

Magie pour Enfants -  Magic for Children (10’)

Grandes Illusions - Grand Illusions (10’)

Mentalisme -  Mentalism (10’)

Micromagie -  Micro Magic (10’)

Cartomagie - Card magic (10’)

Magicus - Inven�on (10’)

Arts Annexes - Other Arts (10’)
(Ventriloquie, Ombromanie, Sculpture sur Ballons...)

*Cocher la case correspondante - Tick the corresponding box 

Qualifié directement suite au concours régional de:............................................................................................
J’accepte les décisions du comité de selec�on du jury.
La FFM se réserve le droit d’u�liser ce�e compé��on pour sa promo�on

En l’absence de signature, votre inscrip�on ne sera pas prise en compte.
Signature du candidat

Pour être validée, ce�e demanded’inscrip�on au concours doit être impéra�vement signée par un président 
d’amicale FFM ou par le président de la FFM
Nom du président d’amicale régionale ou FFM:...................................................................................................

En l’absence de signature, votre inscrip�on ne sera pas prise en compte.
Signature du candidat

Merci de retourner ce�e fiche d’inscrip�on complète à :
Please return this complered registra�on form to :

concours.congres@magie-ffm.fr

Date limite d’inscrip�on : 30 Juin 2026
Les candidats devront obligatoirement fournir avec ce bulle�n d’inscrip�on, une vidéo au format numérique

(DVD ou fichier informa�que)


