
SAISON 2026 /2027
ADHESION / RENOUVELLEMENT

Valable du 01/09/2026 au 31/08/2027

Principale 18€           Ayant droit (conjoint ou enfant de + de 16 ans) 14€
Nouvel adhérent        Renouvellement             N° adhérent ........................................

DONNEES PERSONNELLES
M. Mme 
Nom:............................................... Prénom:........................................ Date de naissance (*):__/__/____
Adresse:....................................................................................................................................................................

   ....................................................................................................................................................................
Code Postal:...................... Ville:...................................................................................
Téléphone personnel:............................................. Téléphone portable:...................................................
Mél personnel:.........................................................................................
Téléphone professionnel : ......................................     Mél Professionnel:..............................................................................

SITUATION
Actif finances       Retraité finances
Actif fonction publique       Retraité fonction publique
Actif autre       Retraité autre

 Je consens à transmettre mes données personnelles à l’ATSCAF qui s’engage :
-> à les utiliser conformément aux dispositions légales prévues par le Règlement général sur la 

Protection des données du 27 avril 2016 (RGPD) et dans le strict respect des objectifs pour 
lesquels l’ATSCAF a été constituée.

-> et à ne pas transmettre ces données personnelles à d’autres tiers.

 J’autorise l’ATSCAF à m’adresser les revues éditées par l’association

 J’autorise l’ATSCAF à m’adresser des informations sur ma messagerie électronique

Si consentement de votre part, vous voudrez bien cocher les cases correspondantes.

A……………………………………………  LE………………………………  SIGNATURE

NOTA : Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité, d’effacement de celles-ci ou une 
limitation du traitement.
Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du droit de retirer 
votre consentement  à tout moment en vous adressant à :
Pour les informations locales : atscaf23@gmail.com
Pour les informations nationales : à l’ATSCAF fédérale : atscaf-informatic@finances.gouv.fr

Bulletin,  accompagné de votre règlement,  à  remettre à  la  permanence du jeudi  matin  10h00-12h00 ou à  
expédier à l'ATSCAF Creuse à cette adresse :

M. Lionel RHUMY
Centre des Finances Publiques

3 avenue de Laure 23000 GUERET

(*) Mention obligatoire pour tout nouvel adhérent ou personne ayant adhéré sans renouvellement depuis plus de 
deux ans

mailto:atscaf-informatic@finances.gouv.fr

