
Au titre du mécénat, elle est habilitée à recevoir des dons et cotisations 

faisant l’objet d’une déduction fi scale.

Bulletin

□ d’adhésion □ de renouvellement

□ Mme □ M. Nom                                                                                                            

Prénom(s)                                                                                                                                                              

Société                                                                                                                                        

Adresse                                                                                                                                      

Code postal                         Ville                                                                                                                     

Pays                                                                                                                                              

Téléphone                                                                                                                                    

Mobile                                                                                                                                            

Email                                                                                                                                                                        

Tarif annuel
□ Une personne : 30 €

soit 10,20 € après déduction fi scale de 66%

□ Couple : 40 €

soit 13,60 € après déduction fi scale de 66%

□ Étudiants : 10 €

soit 3,40 € après déduction fi scale de 66%

□ Bienfaiteur, don : à partir de 100 €

soit 34 € après déduction fi scale de 66%

□ Entreprise : à partir de 500 €

soit 200 € après déduction fi scale de 60%

□ Association : 40 €

Votre carte de membre et votre attestation fi scale vous seront adressées en retour. 

Vous bénéfi cierez d’un accès libre au Musée, invitations aux vernissages, visites privées des 

expositions temporaires et aux diverses manifestations organisées par l’association. 

Les statuts de l’association sont disponibles sur demande.

Informations : 
AMTJ +33 (0) 1 39 56 95 11 - amistoiledejouy@gmail.com

Francine Boursault, Secrétaire générale : +33 (0) 6 12 45 57 91

→ TSVP

l’AMTJ est une association d’intérêt général à but culturel.



Réglements :     

□ par chèque à l’ordre des « Amis du Musée de la Toile de Jouy » ou 

« AMTJ », accompagné du bulletin d’adhésion/renouvellement, à 

l’adresse suivante :

Amis du Musée de la Toile de Jouy (AMTJ)

Château de l’Eglantine, 

54 rue Charles de Gaulle, 78350 Jouy-en-Josas

□ par virement bancaire au compte AMTJ :

RIB : 18707 00030 3102133826914

IBAN : FR76 1870 7000 3031 0213 3826 914

BIC ADRESSE SWIFT : CCBPFRPPVER

Merci de nous envoyer un mail en précisant vos noms, prénoms et adresse.

□ par prélèvement automatique (formulaire à remplir) : 

J’opte pour le prélèvement automatique au profi t des AMTJ, 

Château de l’Eglantine 

54 rue Charles de Gaulle 78350 Jouy-en-Josas

Joindre obligatoirement un relevé d’identité bancaire (RIB)

association des amis du musée de la toile de jouy

Château de l’Eglantine

54 rue Charles de Gaulle 78350 Jouy-en-Josas 

museedelatoiledejouy.fr/fr/lesamis

Téléchargez l’application numérique pour smartphones et tablettes, 

disponible gratuitement en français ou en anglais.

Musée de la Toile de Jouy : la Manufacture d’Oberkampf

□ □ Mme □ M. Nom                                                                                                                                           

Prénom(s)                                                                                                                                             

Adresse                                                                                                                                               

Code postal                    Ville                                                                                                     

Montant                      €

Encaissement : □ récurrent □ ponctuel

Désignation du compte à débiter                                                                                                                   

IBAN                                                                                                                                                

BIC                                                                                                                                                  

Signature, date et lieu :


