
BULLETIN D’ADHESION ATSCAF HAUTE CORSE 

ANNEE 2024 – 2025 
Du 1er septembre 2024 au 31 août 2025

Association : 2001 

INFORMATIONS IMPORTANTES A LIRE AVANT DE REMPLIR CE FORMULAIRE 
Bulletin à remplir obligatoirement pour renouveler / adhérer à l’ATSCAF 2B 

Toutes les cases avec * sont obligatoires, ainsi que le règlement général sur la protection des données. 
Ces renseignements sont indispensables pour que votre adhésion soit enregistrée correctement dans la base de l’association afin de recevoir 

les informations des activités proposées par l’association et votre carte d’adhérent 2024/2025. Merci de votre compréhension 

N° Adhérent Pour conjoint ou enfant : 

 N° adhérent principal 

* Renouvellement : R
* 1ère adhésion : A

M  Mme 

Nom * Prénom * 

Date de naissance * 

Adresse * 

Complément d’adresse * 

Code Postal * Ville * 

Téléphone bureau Téléphone Personnel * 

Adresse Mail * 

Service * 

Adresse * 

Coordonnées Professionnelles 

Code Postal * Ville * 

Situation 
Actif Retraité Autre 

Origine 
DGFIP, DGDDI, Autres administrations, : 
Extérieur, Conjoint, enfant .......... 

TARIF Adhérent financier 20 € Adhérent extérieur 22 € 
Conjoint/enfants financier 10 € Conjoint/enfants extérieur 12 € 

Pour tous renseignements, merci de contacter Mr Stéphane FORTIN par courriel : atscaf.bastia@gmail.com 

REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES * 
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  
Pour les informations locales : à l’ATSCAF Haute Corse : atscaf.bastia@gmail.com  
Pour les informations nationales : à l’ATSCAF fédérale : atscaf-informatique@finances.gouv.fr  

DATE : SIGNATURE : 
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