
1er septembre  2026 au 31 août 2027

Cher(e) adhérent(e), 

Si  vous  souhaitez  bénéficier  des  différentes  activités  et  avantages  ATSCAF  dès  le  1er 

septembre,  veuillez  trouver  ci-joint  le  bulletin  de  renouvellement  de  votre  adhésion  pour 
l’exercice 2026/2027. 

En vous remerciant de votre confiance.

****************

NOM* ………………………………Prénom *:…………………
Date de naissance*……/…/…………………………... N° Adhérent :……………
ADRESSE ADMINISTRATIVE*..........................................................................……………..
…………………………………………………………………………………
Tél.Pro *............................….......Mail*.........................................…………
ADRESSE PERSONNELLE* ……………………………………………………………… 
…………………………………,…………… ………Tél Perso*……………………… 
Mail*………………………………………………………………………………..………….

Pour les retraités Finances, merci de bien indiquer votre adresse mail afin de recevoir les 
informations.

Agent des Finances :        Actif      ou     Retraité ** …………….. ..     17 €     ....  = ……
Cotisation supplémentaire conjoint et/ou enfants ( Finances)………         9 € x…      =  .…..
Autres Fonctionnaire    Actif ou Retraité ……………………………. .20 €   ....      =  .….
Cotisation supplémentaire conjoint et/ou enfants ………….………         9 € x….      =  .…..
Extérieur Finances …………………  …..……………………….24 € …..   = …….
Cotisation supplémentaire conjoint et/ou enfants (extérieur Finances)       14 € x....    = ….....  

      Nom du Conjoint 
        ou des  Enfants *

              Prénom *        Date de Naissance*

          
    COTISATION TOTALE       =        ========  €
     (par virement ou  par chèque à l’ordre de :  A.T.S.C.A.F 24)

Seul le paiement de la cotisation vaut assurance (obligatoire pour les activités sportives et 
les  centres  de  séjours).  La réception rapide  des  bulletins  de  renouvellement  évitera  toute 
contestation.
                      

                                                    

 *obligatoire ! VOIR AU VERSO SVP 
 **rayer la mention inutile .



Mise en conformité RGPD

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

□   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

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-> atscaf24dordogne@gmail.com

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

Date

Signature
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