photocopiez-moi si nécessaire

el  DIRECTION DEPARTEMENTALE DES FINANCES PUBLIQUES

/m 20 avenue du Président Herriot - BP 1002 - 26015 VALENCE Cedex
e acer [¢l-Fax : 04 75 79 51 35 - e-mail : atscaf.drome.ardeche@orange.fr

] , L ]
Bulletin dLAAescon
ot de Renouvellement dadhescon

1¢" septembre 2023 - 31 ao(t 2024
Nom :

Prénom : Date de naissance :

Déja adhérent a I'ATSCAF DROME-ARDECHE :
Joui  dnon  Siouin® adhérent :

Je souhaite recevoir les informations par e-mail Jdoui ' non
Adresse E-mail :

Je ne souhaite pas recevoir la revue ASV 1

A ne remplir qu'en cas de nouvelle adhésion, changement dadresse ou d'affectation
ADMUNISTTATION 2.vveeieeeeviecteees ettt st sse s e s ensenaas

Adresse administrative :
Tél :
Adresse personnelle :
Tél :
J Renouvellement 1 Premiere adhésion 1 Adhérent autre section
1 Participant (fonctionnaire) 1 Extérieur (privé)

- Actif [ Retraité

Motif de votre adhésion

Assurances

[

[m] 0=l

Eventuellement autres personnes de votre famille qui adhérent :
Nom Prénom Date de naissance  Profession

azal

3 Je consens & transmettre mes données personnelles a I'ATSCAF qui sengage a les utiliser conformément aux dispositions
légales prévues par le Réglement général sur la Protection des données du 27 avril 2016 (RGPD) et dans le strict respect des
objectifs pour lesquels IATSCAF a été constituée et 4 ne pas transmettre ces données personnelles a d'autres tiers.

O Jautorise I'ATSCAF & m'adresser les revues éditées par Iassociation

3 Jautorise I'ATSCAF & 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'accés, de rectification, de portabilité, deffacement 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 4 tout
moment en vous adressant & :

atscaf. drome ardeche@orange.fr (informations locales) ou atscaf-informatic@finances.gouv.fr (informations nationales)

Date

Signature
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