
BULLETIN D’ADHÉSION  

ATSCAF Seine Maritime  

Monsieur  Madame  Mademoiselle  
Nom et Prénom :  ……………………………………………. Date de naissance : ../../…. 

Adresse personnelle : 

Code postal :                               Ville : 

 

Adresse administrative : 

Code postal :                               Ville : 

Adresse électronique (obligatoire) : ………………………………@.................................. 

Membre participant (fonctionnaire)                    Membre bienfaiteur (extérieur)  

Motif de l’adhésion : Sports  Séjours  Voyages  Culture  Autres  
 

Cotisations complémentaires : (ce type de cotisation permet à votre conjoint et vos enfants de 

moins de 26 ans à charge de profiter des services de l’ATSCAF et de l’assurance individuelle, 

sans l'abonnement annuel à la revue Arts Sports Voyages). 

 

Nom Prénom Lien de parenté Date de 

naissance 

    

    

    

    

    

 

Nota : L’adhésion de l’enfant, quel que soit son âge, est obligatoire s’il participe à une activité 

Atscaf. 

 

Détail de la cotisation annuelle à régler : 

 

Cotisation principale (fonctionnaire ou bienfaiteur) .........…… …26 EUR x = ______ 

Cotisation(s) conjoint et chaque enfant de - de 26 ans à charge.. 11 EUR x = ______ 

Total général …………………………………………………………….…  ________           

Ci-joint un chèque de ............................ Euros, établi à l’ordre de l’ATSCAF 76 

Bulletin accompagné de votre règlement à adresser à : 

 

DRFIP de Haute Normandie 

Bureau ATSCAF 

21 Quai Jean Moulin 

76037 Rouen Cedex 

 

Attention : En raison de la mise en conformité au Règlement Général sur la Protection  

 

des Données, vous devez impérativement remplir et joindre le questionnaire ci-après. 
 



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-> atscaf.rouen@gmail.com 

 

 

Pour les informations nationales : à l’ATSCAF fédérale->  
atscaf-informatic@finances.gouv.fr 
 

 

 

Date 

 

Signature 
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