
Cher(e) Ami(e),

Composée d’élèves et d’anciens élèves, de restaurateurs d’oeuvre d’art, de

collaborateur ou simplement de toute personne qui auront envie de soutenir notre

mouvement, notre association a pour but :

	de mettre en place un site web où vous trouverez non seulement les informations relatives à ¬¬
notre association, mais aussi celle relative au métier en général

	d’organiser des conférences dans le cadre de l’histoire de l’art ou de sujets professionnels¬¬

	d’organiser des visites et voyages à but culturel en France ou à l’étranger¬¬

	d’organiser des stages et des chantiers¬¬

	de vous faire bénificier de remises de 5 à 20% et d’achats groupés¬¬

	et bien sur de lutter contre l’isolement professionnel et faire progresser le métier à 			  ¬¬
travers l’échange d’information.

Nous avons besoin de vous, comme vous, de votre soutien et espérons vous compter bientôt parmi nos 
membres.

FICHE D’INSCRIPTION (à renvoyer à l’adresse indiquée en haut du document)

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

Profession : .....................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance Nationalité : .................................................................................................................................................................................................

Adresse complète : ...............................................................................................................................................................................................................................

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

N° de téléphone Portable : .............................................................................................................................................................................................................

E-mail : ................................................................................................................................................................................................................................................................

Frais d’inscription 30 euros (libeler le chèque à l’ordre de «association des amis de l’atp)

Date et signature

ASSOCIATION DES AMIS DE L’ATELIER DU TEMPS PASSÉ

Atelier du Temps Passé
Viaduc des Arts - 5 avenue Daumesnil 75012 Paris

contact@3atp.org		      http://www.3atp.org


