BULLETIN D|ADHI§S|ON A L|ATSCAF ISERE (ou DE RENOUVELLEMENT D'ADHESION)
Saison 2024/2025 (1% septemere 2024 - 31 aooT 2025)

Civilité : Nom et Prénom : Date de naissance :

Adresse personnelle :

Code postal : Ville :

Etiez-vous adhérent & I’/ATSCAF Isére 'année derniére ? Non |:| Oui |:| N° d'adhérent : |:|
Membre participant (fonctionnaire) I:I Service administratif obligatoire | |
Membre bienfaiteur (extérieur privé) I:I Société obligatoire | |

Motif de I'adhésion : Sports I:I Séjours I:l Voyages I:l Culture I:I Autres I:I

Adresse électronique: Téléphone :

Ecrire en lettres capitales

Vous devez remplir le consentement au verso du bulletin d'adhésion et nous le retourner rempli et signé.

Cotisations complémentaires pour votre conjoint(e) et vos enfants (8 €/personne) afin qu'ils profitent également des services de
I'ATSCAF et de l'assurance individuelle, sans abonnement a la revue Arts Sports Voyages.

Nom PrEnom DATE DE NAISSANCE

Précisions sur la cotisation annuelle a régler : La cotisation annuelle est égale au montant d’une cotisation principale, a laquelle s’ajoutent les coti-
sations complémentaires éventuelles pour votre conjoint(e) et vos enfants a charge. La licence FSGT a 18 € n'est obligatoire qu'en cas de participa-
tion a un championnat. Pour les autres activités payantes, se référer a la liste ci-dessous.

Cotisation principale Participant (fonctionnaire)..............coccoeeveeeeenireneneneeneenee e 18€ x =
ou Bienfaiteur (eXtErieUr PriVe).........uceeecveeeereeiieeeireeeiieissiinanans 24€  x =

Cotisation(s) complémentaire(s) pour votre conjoint et chaque enfant........c.cccccevveevviiiieeeeennnn. 8€ X =
Licence (uniquement pour les adhérents participant a un championnat FSGT) X =
Yol e e o o /- SR X =
Gymnastique (Mardi SOIr B de BOISSIEUX).....ccueeiireeirienreeerireeetessteeeieevereeees st ses e sss e s esssesseneen X =
Tennis de table (IuNdi SOIr EUFOPOIE)......cccuveiieerieeiiesie e ee e see et e e e nae e seneas X =
Volley-ball (Mardi SOIr PEGOU)........c.ovciueieieieeiee ettt et et ter st snas e s es s aens X =
Badminton (mardi et jeudi SOIrs PEGOUM).......cveeviiriririeesieee ettt s e X =
Sophrologie (CFP Mardi Midi).......cccccueeeiecineeciee ettt er e s st sss e s e st era e s seesanreesesaans X =
Yoga (lundi midi ou soir Pégoud ou jeudi midi CFP) Précisez jour et heure.........ccceevevevrevee... 90 € X =
Gym renforcement musculaire (jeudi midi PEGOU)........cccovveeuerieeriiesereeeee et 70€  x =
Pilates (lundi Midi 0U JEUi 16N45 CFP)......ccccveeiieseiee ettt et er e er s et ses s e bsae s sessae s 90€ x =
Qi Gong (Mercredi 17h Chorier-Berriat) ......ccoireereereerreseere et ssse s ssrsse s eseasssssssssssses s ssenes 70€ X =
COURUFE (MAFTT 1630 CFP)eevereeeeeeeee e eeeeeesss e see e eesses e seesessesesssensessessesese s seeses e seseesses s 20€  x -
KFAV IMI@BA (CFP).....veeeeeirceiet ettt st ettt et a e et e s st ses s ees s b et sasasssaseassesstesessaesensesenessaesenns 90€ x =
Total Général

Ci-joint un chéque de .............. euros, établi a l'ordre de I'ATSCAF ISERE

Bulletin a expédier, accompagné de votre reglement, a I’adresse suivante :
ATSCAF-Isére, Centre des Finances Publiques, 38-40 avenue Rhin et Danube 38047 Grenoble Cedex 2




O 0

Mise en conformité RGPD

Je consens a transmettre mes données personnelles a I’ATSCAF qui s’engage :

-> a les utiliser conformément aux dispositions Iégales prévues par le Reglement général sur la Protection
des données du 27 avril 2016 (RGPD) et dans le strict respect des objectifs pour lesquels I’ATSCAF a été
constituée.

-> et a ne pas transmettre ces données personnelles a d’autres tiers.

J'autorise 'ATSCAF a m’adresser les revues éditées par I'association.

J'autorise 'ATSCAF a 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’acces, 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 a tout moment en vous adressant a :

Pour les informations locales : a I'association a laquelle vous étes adhérent-> info@atscaf38.fr
Pour les informations nationales : a I’ATSCAF fédérale-> informatigue.atscaf@finances.gouv.fr

Date

Signature



