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MANIFESTATION D'AMITIE

CONFERENCE-PROJECTION SUR L’EXPOSITION
DU MUSEE DU LOUVRE SUR LEONARD DE VINCI
MERCREDI 11 DECEMBRE 2019

Le cinquiéme centenaire du déces du Maitre Italien offre au Louvre I'occasion de réunir 120 ceuvres.
Autour des cing grands tableaux de ses collections et d’un large choix de dessins ainsi que quelques
sculptures, I'ceuvre de Léonard sera mise en confrontation avec des tableaux de Maitres qui furent ses
contemporains. Cette rétrospective internationale présentera aussi les derniéres découvertes liées aux
études scientifiques effectuées lors des récentes restaurations.

PROGRAMME
10 h 15 : Rendez-vous au 26 rue de Liibeck 75016 Paris

Frais de participation :

lls s’élévent a 17 € par personne (dix-sept euros).
lls comprennent : I'entrée et la conférence-projection.

ACCES ET DIVERS

26 rue de Lubeck 75016 PARIS
Metro : Iéna ligne 9 ou Boissiére ligne 6

INSCRIPTIONS

Nous acceptons 20 inscriptions. Afin de pouvoir confirmer les réservations, nous vous demandons
de vous inscrire trés rapidement avant le 3 déc. 2019 en nous adressant a Cergy :

= Le coupon détachable ci-dessous
= Votre chéque (signé) et libellé a I'ordre de 3ASpie - LOISIRS

Pour des problémes d’assurance, l'inscription est réservée aux seuls membres et a leur conjoint, a jour de leur cotisation
La Commission Loisirs

X
Coupon détachable a nous retourner didment complété, daté et signé. Léonard de Vinci 11.12.2019
NOM : e, Prénom:.......................... (en lettres capitales)
Nombre de personnes : ....................... a 17 EUROS

Pour mon réglement un chéque de ................ sur la banque................... ...

Je vous adresse ce coupon diment complété pour matérialiser mon inscription a cette manifestation.
(*) a compléter

Date ..................... Signature





