
fraternité
max  jacob
Association culturelle Loi 1901

Qu’est-ce que la Fraternité Max Jacob ?
La Fraternité Max Jacob répond au vœu du poète 
Max Jacob, né à Quimper en 1876 et mort 
déporté à Drancy en 1944 : « J’ouvrirai une école 
de vie intérieure et j’écrirai sur la porte : école 
d’art. »

À la fin de l’été 2000, quelques artistes se 
regroupent dans le sillage de Max Jacob et 
du Bateau-Lavoir, rassemblant des vocations 
artistiques multiples, désireux de partager une 
expérience humaine et parfois spirituelle au 
sens large du terme.

Dépassant le travail respectif de chacun, 
les membres s’attachent à promouvoir des 
rencontres entre le Sacré et l’Art contemporain, 
y compris dans les mouvements iconoclastes de 
notre temps.

La journée commémorative
Se déroule tous les 05 mars, date anniversaire 
de la mort de Max Jacob, à 19h00 au 7 de la rue 
Ravignan – Paris 18e (Siège social de la Fraternité). 
Un repas prolonge la soirée pour les membres 
de l’association, suivi de l’assemblée générale 
annuelle.



Vous souhaitez nous aider à réaliser 
le vœu de Max Jacob :

• Adhérez à notre association.

• Si vous connaissez des personnes répondant 
à cette démarche, n’hésitez pas à leur faire 
connaître la Fraternité.

• Aidez-nous à trouver des lieux d’expositions, 
de concerts et de conférences.

Adhésion
La Fraternité Max Jacob, étant une association 
Loi 1901, vit principalement de l’adhésion 
annuelle 35,00 €, chèque à l’ordre de la 
« Fraternité Max Jacob ».

Adresse du siège social
Fraternité Max Jacob

7, rue Ravignan
75018 PARIS

Tél. : 06-87-59-56-48

contact@fraternitemaxjacob.com 
www.fraternitemaxjacob.com 
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Bulletin à retourner à
Fraternité Max Jacob 
7, rue Ravignan 
75018 Paris

ADHÉSION À L’ASSOCIATION

Je soussigné,

Nom : ..……………………………………......................
Prénom : ..…………………………………….................
Adresse : ..…………………………………….................
                 ..........................................................
Tél. : ..…………………………………….........................
Email : ..…………………………………….....................

Désire adhérer à la Fraternité Max Jacob :

Cotisation annuelle :   35 €uros 
Don :                             .... €uros 

Date : ………….	         Signature : …………...........

Un reçu justificatif vous sera adressé après nous 
avoir retourné ce document rempli et signé, et accom-
pagné du règlement correspondant à votre choix et 
libellé à l’ordre de « FRATERNITE MAX JACOB ».
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 Correspondance :



Adresse du siège social
Fraternité Max Jacob

7, rue Ravignan
75018 PARIS

Tél. : 06-87-59-56-48

contact@fraternitemaxjacob.com 
www.fraternitemaxjacob.com 

Max Jacob
rue Ravignan


