
 

BULLETIN D’ADHESION SAISON 2022-2023 

 

à envoyer à l'ATSCAF 10 adresse postale – DDFIP de l’Aube  22 Bd Gambetta – 10000      

TROYES Cedex accompagné de votre chèque à l’ordre de l’ATSCAF 

   06 89 54 27 94 -  atscaf.aube@dgfip.finances.gouv.fr 

 
 

 Pour toute activité, l’adhérent reconnaît avoir pris connaissance de la possibilité d’opter pour des garanties 
complémentaires auprès de la Mutuelle des Sportifs (MDS) 

 A …………………………………, le …./……/……. Signature : 

Centres d'intérêt et suggestions : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
1 Avec l’Economus bénéficiez jusqu'à 50 % de réduction sur votre addition au restaurant, des entrées loisirs ou achat dans des 

commerces, consultable à l'ATSCAF ou sur www.economus.fr  

IMPORTANT : adresse électronique (pour recevoir les infos de l’ATSCAF 10) : …………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom : …………………………………………………………………………Prénom ……………………………………………………….. N° d’adhérent : ………………. 
Date de naissance : ……………./……………./……………… 
Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
Tél domicile : ……………………………………Tél Portable : …………………………………………… 

Situation : actif □   retraité  □ 

Origine (y compris retraités) : 

DPAEP  □ 

Autre MINEFE □ 

DGFIP □ DGCCRF □ DGDDI □ INSEE □ 

Autres administrations □ Autre (privé) □ 
 
Coordonnées professionnelles : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………Téléphone professionnel : ……………………………………………… 

Je règle ma cotisation annuelle (valable du 1er septembre 2022 au 31 août 2023) 

Fonctionnaire actif ou retraité finances : 15 € - Autres administrations : 20 €  

Secteur privé : 25 € - Autres ATSCAF : 6 € 

Conjoint ou enfant d’adhérent de + 18 ans : 12€ 

Enfants de – 18 ans : gratuit 

 

Facultatif : guide Economus1: 41 € (au lieu de 60 €) par adhérent 

Si conjoint/enfant d’adhérent : prénom, nom, date de naissance et adresse électronique si autre 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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