
 Bulletin d’adhésion ou renouvellement
Cotisation valable du 01 septembre 2025 au 31 août 2026

A retourner accompagné de votre règlement par chèque, 
A : ATSCAF – 6, Rue d'orléans – 64000 PAU

Tél. 05.59.98.69.55 - Courriel : atscaf64@orange.fr 
Tarifs :
20 € pour les agents financiers ----------17 € pour le conjoint/enfant d'un adhérent principal financier
40 € pour les adhérents non financiers---35 € pour le conjoint ou enfant d'un adhérent non financier

Adhérent principal 
Numéro :……………......................................
NOM : ……………………………………….
PRENOM :… ……………………………….. 
Date de naissance : …………………..............

Administration : DGFIP  Douanes  DGCCRF  
INSEE  DRIRE  
Autres  Non financier  
(si Autres, précisez)……………….............................
Adresse Administrative:…………………………….. 
……………………….………………………………
C.P: …..................................................................
Localité:......................................................
Service : …..................................................
Tél. Bureau : …............................................

Adresse Personnelle :
…………………………………............................ 
……………………………………………………
C.P:…………... ..Localité :...................................
Tél. Personnel :…………………………………..
Portable :……………………………………….....

Conjoint(e) ou enfant 
Numéro :……………………...............................
NOM : ………………………………………….. 
PRENOM :……………………………………… 
Date de naissance :……………............................

Administration : DGFIP  Douanes  DGCCRF  
INSEE  DRIRE  
Autres  Non financier  
(si Autres, précisez)……………….......................
Adresse Administrative:……………………………… 
………………………………………………………… 
C.P:………........................................................….. 
Localité:……........…………………………
 Service :.......................................................
 Tél. Bureau :..................................................

Adresse Personnelle :
………………………………… 
………………………………………………………
C.P:…………... Localité : ….....................................
Tél. Personnel :………………………………….......
Portable :………………………………………......... 

Très important: si vous voulez recevoir rapidement tous les bulletins et informations, merci d'indiquer votre 
adresse INTERNET ou INTRANET :...........................................................................................

 Info réseaux mise en conformité RGPD

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.

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: à l’association à laquelle vous êtes adhérent-> atscaf64@orange.fr
Pour les informations nationales: à l’ATSCAF fédérale-> atscaf-informatic@finances.gouv.fr

Date                                                                                                                                  Signature

mailto:atscaf-informatic@finances.gouv.fr



