oA,
EN DAUPHINE

Cher (e) ami (e),

Notre association développe de nombreuses activités pour faire connaitre I'ccuvre de Johan Barthold Jongkind. Nous
souhaitons faire apprécier Partiste qui, a partir des paysages que nous cotoyons, a fait naitre une ceuvre d’art qui stimule
notre imaginaire pour une vision de la réalité sans cesse renouvelée.

L’adhésion a notre association permet de rassembler des moyens pour mettre en évidence le monde de Jongkind, de ses
amis impressionnistes et plus largement 'art de la peinture.

Par votre adhésion vous participez a la vie de notre association et vous soutenez son action.

AIESSE POSTALE & . .u
Adresse mMail 1 ...
TéEléphone @ ....ooviiiiiiii Portable : ...
Je régle mon adhésion : |:|

0 € (en couple, 50 € réglé par le conjoint)

35 € (personne seule)

50€ (couple)

60€ (associations ou collectivités).

15€ (tarif réduit pour les moins de 26 ans)

Je régle par chéque libellé au nom de I'association
Je régle en especes

Je régle par carte bancaire sur le site internet

Réglé par le conjoint sur le site internet Nom du conjoint : ........cooiiiiiiiiiiiiinn

OOoUdoduoo

Votre cotisation ouvre droit a la réduction d’imp6t de 66% de son montant dans la limite de 20% de vos
revenus imposables.

Documents a faire parvenir a :

Association “Dans les pas de Jongkind en Dauphiné” 2 rue de Barbeniere, 38730 Val-de-Virieu
ou a jongkind@free.fr

(1) les cotisations encaissées pour des activités postérieures an 1 octobre font valoir 'adbésion jusqu’an 31 décembre de I'année suivante.

Association « Dans les pas de Jongkind en Dauphiné » 2, rue de Barbeniére 38730 Val-de-Virieu
Courtiel : jongkind@free.fr Site Internet : www.jongkind.fr ~ Téléphone 06 70 71 41 78
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